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 خلاصه 

لاعات دقیق و به روز جهت کودکان دارای معلولیت جزء گروه های آسیب پذیر محسوب می شوند. دسترسی به اط

سیاستگذاری، طراحی مداخلات و ارئه راهکارهای مناسب با هدف بهبود وضعیت زندگی و مراقبت از این کودکان حائز اهمیت 

است. در ایران اطلاعات کمی در خصوص نیازها، مشکلات، تسهیلات و دسترسی به خدمات مورد نیاز کودکان دارای معلولیت 

ساله در ایران  8تا  1راستا مطالعه حاضر به بررسی و تحلیل وضعیت کودکان دارای ناتوانی ذهنی و جسمی  در این وجود دارد.

بر  مطالعه  مقطعیمطالعه ترکیبی شامل مرور سیستماتیک سریع در دانش موجود دنیا، یک  کپرداخته است. این مطالعه ی

فراد دارای معلولیت بودکه در ذیل سه فاز اجرا شد. اهداف، استان، و یک نظر خواهی از خبرگان و ا 5کودك در  1111روی 

 روش و نتایج هر یک از فازها بطور خلاصه بصورت زیر می باشد:

بود. هدف از آن بررسی و بدست  PRISMAسریع بر اساس دستورالعمل  این فاز شامل یک مطالعه مرور سیتماتیک فاز اول:

نه نیازهای این کودکان، مداخلات پیشنهادی، و ابزارهای سنجش با اعتبار برای آوردن دانش موجود در ایران و دنیا در زمی

تشخیص نیازهای آنان بود. این مرحله خود دارای دو بخش بود. بخش اول به مرور و بررسی پایگاه های اطلاعاتی و مقالات 

به عنوان پایگاه های  web of sciencesو  Scopus؛ PubMedداخلی و خارجی پرداخته است. در این بخش پایگاه های 

مورد جستجو قرار گرفتند. بخش دوم به مرور و بررسی   Iran Medex ؛ Magiran ؛ SIDاصلی خارجی و پایگاه های 

مهمترین نیازهای  پرداخت. CDC و WHO, UNESCO، UNICEFپروتکل های ملی و بین المللی و سایت های بین المللی 

لامتی و رفاه، نیاز به دریافت اطلاعات و آموزش، نیازهای مالی، نیازهای فیزیکی و شناسایی شده این کودکان شامل س

زیرساختی، حمایت های روانی، خانوادگی و اجتماعی و دسترسی به کارکنان ارائه دهنده خدمات بود. در ادامه بر اساس 

شی پرسشنامه ای روا و پایا جهت نیازهای شناسایی شده، پرسشنامه های مرتبط و نظر خواهی از خبرگان حوزه توانبخ

شناسایی و تحلیل وضعیت مراقبت و نیازهای این کودکان طراحی شد. این پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک، زمینه ای و 

اجتماعی، احساس نیاز، مراجعه و بهره مندی از خدمات سلامت سرپایی و بستری، نیازهای اطلاعاتی و آموزشی، -اقتصادی

، نیازهای فیزیکی و زیر ساختی، ارائه دهندگان خدمات، سازمان بهزیستی، تجهیزات و امکانات و اطلاعات مرتبط نیازهای مالی

 با وضعیت آموزش، تجهیزات و آموزش در مدارس و مهدکودك ها بود.

بصورت یک مطالعه  و خانواده آنان در ایران ساله دارای معلولیت 8تا  1کودکان  یآمار این فاز شامل بررسی جامعه فاز دوم:

استان کشور بصورت چند مرحله ای انتخاب و نیازهای آنان با استفاده از  5ه از سال 8-1کودك  1111مقطعی بود. در این فاز  

پرسشنامه ای که طی فاز اول طراحی شد از طریق مصاحبه با والدین یا مراقبین آنها استخراج شد. بر اساس نتایج این فاز 

از نظر وضعیت معیشتی در حد متوسط و  یو جسم یذهن یکودك دچار ناتواند از خانواده های دارای درص %55بیشتر از 

 %03افراد هیچ بیمه سلامتی نداشتند.   %5.5از افراد فاقد بیمه تکمیلی بوده اند. حدود  %85پایینتر از آن قرار دارند. بیش از 

افراد  %13و  %10 بایتقر ن این خانواده ها دارای شغل و درآمد هستند.مادرا %0والدین این کودکان بیکار بوده اند. کمتر از 

از افراد به طور همزمان از چند  %18ی به عنوان اختلالات شایع هستند. و حرکت یاختلالات ذهن دچار بیبه ترتمورد مطالعه 

بین احساس نیاز  گزارش شده است.از افراد مورد مطالعه، شدت معلولیت در دسته بندی شدید  %53در . برندی اختلال رنج م

به خدمت، مراجعه و دریافت خدمت شکاف زیادی وجود داشت. بطوریکه مراجعه و جستجوی نیازهای احساس شده برای 

بوده است. پس از جستجوی خدمات  %51.0و  %50.3، %55.8خدمات دندانپزشکی، روانشناسی و فیزیوتراپی به ترتیب تنها 

( و %85.51( ، جراحی سرپایی )%81.38(، فیزیوتراپی )%50.11خدمت برای خدمات دندانپزشکی ) احساس نیاز شده، دریافت
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و عدم پوشش مناسب  نهیقابل پرداخت نبودن هز( به ترتیب کمترین دریافت خدمات بوده است. %80.89خدمات بستری )

 .ماه گذشته بوده است کی یکودك ط ازینمورد  ییعمده عدم مراجعه خدمات سرپا لیاز دلا بیبه ترت مهیها توسط ب نهیهز

به  ،یخدمات پزشکان عموم نییپا تیفیک ،یدر خدمات دندانپزشک مهیها و پوشش ناقص ب نهیدر پرداخت هز ییعدم توانا

 از نظر افراد،  یو گفتاردرمان ییسرپا یها یتوسط خود فرد، عدم تخصص مناسب در جراح یوتراپیزیانداختن خدمات ف قیتعو

عدم  لیدلا ترین عمده یدر کار درمان یطولان یفاصله مکان ایو دوربودن راه  یخدمات مربوط به جراح یر نوبت دهد ریتاخ

در  ،یدر نوبت ده ریتاخ لیخدمات به دل افتیعدم در نیشتریاست. ببوده  ییاز خدمات سرپا یبرخ افتیمراجعه جهت در

 یمال ییعدم توانا ریاخ کسالیدر اس نتایج این مطالعه، . بر اسشود یم دهید یو خدمات دندانپزشک ییسرپا یجراح

 نییپا تیفیبوده است. ک یخدمت بستر افتیعدم مراجعه جهت در لی( از عمده دلا%89.19) مهی(، پوشش ناکامل ب95.18)%

ش ناکامل (، پوش%91.05) یمال ییعدم توانا بیترت نیرود.  به هم یبه شمار م یاصل ریعلت غ نیکمتر زی( ن%8.09خدمات )

با هدف  کیمشاوره ژنت چگونهیه نیوالد %05. حدود بوده است یخدمت بستر افتیعدم در لی( از عمده دلا%83.10) مهیب

خدمات  چگونهیکودك خود تاکنون ه تیدر مورد نوع معلول نیاز والد %55.15از تولد کودك معلول نداشته اند.  یریشگیپ

 هکمتر بود ایارائه داده شده متوسط  یاز خدمات آموزش %53از  شیب تیفیکه ک ستیدرحال نیا .نکرده اند افتیدر یآموزش

 نیاز والد %81و تکرار لازم بوده است.   تیفاقد کم زین %59حدود  یعنیارائه داده شده  یاز خدمات آموزش یمیاز ن شیاست. ب

خدمات مراقبت  چگونهیماه گذشته ه 01 یط از افراد %81 بوده اند.ن ی مطلوبیو عاطف یروح تیدر وضع کودکان مورد مطالعه

 یروان یروح یتیحما یاز برنامه ها کدامچیهاز  ،افراد %93 باینکرده اند. تقر افتیدر یرفتار یسلامت روان و مشاوره ها یها

 دهد. یبه کودك معلول نم یتیجامعه اهم نیاز والد %83نشده اند. از نظر  مندبهره  تیمعلول یکودکان دارا نیمربوط  والد

 چگونهیاز افراد ه %83از  شیهستند و ب تیمعلول یمراقبت از کودك دارا یبرا یاز خانواده ها تحت فشار مال %80از  شیب

که  یاز افراد %95از  شینکرده اند. ب افتیسلامت از کودك معلول خود از جانب دولت در یجهت مراقبت ها یا نهیکمک هز

خانواده کودکان  یازاعضا %01از  شیها را نامطلوب گزارش نموده اند. ب کمک نیا انزیم زینموده اند ن افتیدر یکمک مال

ی خانواده ها کنند. یصرف نظر م یدرمان یدر خانواده از استفاده از خدمات بهداشت تیمعلول یوجود کودك دارا لیمعلول بدل

حمل و  یرقم برا نیخود دانسته اند. ا تیعلولم یکودك دارا طیرا متناسب با شرا یشهر یاز فضا %03کمتر از  مورد مطالعه،

را متناسب با  یورزش یاز افراد برنامه ها %5است. تنها  %15کمتر از  یتطابق محل زندگ یو برا  %08کمتر از  ینقل شهر

 طیمناسب در مح یمنیباشد. ا یم %15کمتر از  زیبرنامه ها ن نیبه ا یدسترسکودك خود عنوان کرده اند و  یزندگ طیشرا

از افراد، متخصص  %55 بایتقر عنوان شده است. %09و  %10، %1 بیبه ترتبرای این کودکان و پارك ها  یمحل زندگ ،یشهر

نبودن تعداد افراد ارائه دهنده خدمت و عدم تجربه  یاز افراد، کاف %05 بایکودك خود را سراغ ندارند و تقر یازهایمرتبط با ن

کودکان و نحوه مراقبت از آن  تیدر رابطه با نوع معلول یگونه آموزش چیه نیاز والد %85از  شیب لازم آن ها را اعلام نموده اند.

نظر مساعد  ،یستیسازمان  بهز یفیو ک یکم یابیاز افراد در ارز %31نکرده اند. کمتر از  افتیدر یستیها از طرف سازمان بهز

نموده اند که  افتیدر یستیاز جانب سازمان بهز تیمعلول یدارا دكاز کو ینگهدار یبرا یمال تیاز افراد حما %51داشته اند. 

( و %05چرخدار ) ی(، صندل%08) نکیبه ع ازین. متوسط ابراز داشته اند ای فیرا ضع تهایحما نیاز آن ها ا %95از  شتریب

 ازیاشتن امکانات مورد نند لیکودکان بوده است. دلاین  یبرا ازیمورد ن زاتیملزومات و تجه نیشتریب بی( به ترت%00سمعک )

ملزومات  نیدرصد را ب نیشتریب %00.19به سمعک و عدم داشتن آن با   ازیذکر شده است. ن یعدم توان مال لیدر تمام وسا

خود را در  تیمتناسب با نوع معلول یتوانبخش زاتیاز کودکان تجه %31تنها  یخود اختصاص داده است . به طور کل ازیمورد ن

از کارکنان مدارس  %51و تنها  برندیخود به سر م یازهایمتناسب با ن یآموزش طیاز کودکان در شرا %55. دسترس دارند

 یو کلاس ها یبهداشت یها سیسرو تیوضع نیکودك معلول را دارند. کمتر از نصف والد طیدر مورد شرا یکاف یآموزش ها
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حمل و نقل استفاده  ژهیو یها سیاز کودکان از سرو %55. دانندیآن را متناسب با امکانات کودك خود م زاتیمدرسه و تجه

حمل و نقل ذکر شده است. از عمده  سیعدم استفاده از سرو لیدل نی( عمده تر%50.55) یکنند. که نبود توان مال یم

 .بوده است ریماه اخ 01 یط ،یدرك مطالب آموزش نیمشکلات کودکان معلول طبق اظهار نظر والد

ر اساس نتایج بدست آمده از فازهای اول و دوم، ابتدا لیست نیازها و چالشهای و راهکارهای بهبود در این فاز ب فاز سوم:

ساله دارای معلولیت در ایران تهیه شد سپس لیست چالشها، نیاز ها و  8تا  1وضعیت زندگی و نحوه مراقبت از کودکان 

( در اختیار افراد صاحب نظر در Q Methodاسی کیو)راهکارها جهت تائید، تکمیل و اولویت بندی با استفاده از روش شن

زمینه توانبخشی و افراد دارای معلولیت قرار گرفت. بر اساس یافته های این مطاله، متولیان ارائه خدمات به کودکان دارای 

معلولیت توجه ساله دارای  8تا  1معلولیت باید در سیاستگذاری ها و طراحی مداخلات در راستای بهبود مراقبت از کودکان 

، "ایجاد دسترسی به بیمه پایه و تکمیلی برای کودکان دارای معلولیت"ویژه ای به گزاره ها و راهکارهای زیر داشته باشند: 

پرداخت کمک "، "ارائه خدمات سلامت به کودکان دارای معلولیت به صورت مداوم، جامع ، قابل دسترس، پایدار و بهنگام"

پیش بینی و تامین اعتبار مزایا و "، "ه والدین، سرپرست یا استخدام پرستار یا مراقب برای کودكهزینه بابت حق پرستاری ب

تسهیل دسترسی "، "خدمات سلامتی، آموزشی و تحصیلی به کودکان دارای معلولیت دهندهارائه کارکنانفوق العاده ویژه برای 

ای نوین جمعی و فناّوریارتباط دسترسی به وسایل ارتقاء"، "تمالی به مراقبت های دهان و دندان برای کودکان دارای معلولی

رایگان نمودن استفاده از حمل و نقل عمومی برای "، "هاکودکان دارای معلولیت و خانواده منظور برطرف کردن نیازهایبه

و  یعابر، اماکن ورزشم ،یشهر یفضا ،یاث ساختمان ها، اماکن عموم و احد یطراح ،یمناسب ساز"، "کودکان دارای معلولیت

جهت ثبت نام  یسامانه ا جادیا"و  "و ارتباطات یاجتماع ،یزندگ یآموزش مهارت ها"، "آنان طیمتناسب با شرا یحیتفر

 ."ای و حرفه یآموزش ،یتوانبخش ،یپزشک ،یو ثبت اطلاعات مربوط به مشخصات عموم رانیدر ا ژهیو یازهایکودکان با ن
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 فاز اول مطالعه خلاصه

بود. هدف از آن بررسی و بدست آوردن  PRISMAسریع بر اساس دستورالعمل  این فاز شامل یک مطالعه مرور سیتماتیک

شخیص دانش موجود در ایران و دنیا در زمینه نیازهای این کودکان، مداخلات پیشنهادی، و ابزارهای سنجش با اعتبار برای ت

نیازهای آنان بود. این مرحله خود دارای دو بخش بود. بخش اول به مرور و بررسی پایگاه های اطلاعاتی و مقالات داخلی و 

به عنوان پایگاه های اصلی  web of sciences و Scopus ؛PubMedخارجی پرداخته است. در این بخش پایگاه های 

مورد جستجو قرار گرفتند. بخش دوم به مرور و بررسی پروتکل   Iran Medex ؛ Magiran ؛ SIDخارجی و پایگاه های 

مهمترین نیازهای شناسایی  پرداخت. CDC و WHO, UNESCO، UNICEFهای ملی و بین المللی و سایت های بین المللی 

ی و زیرساختی، شده این کودکان شامل سلامتی و رفاه، نیاز به دریافت اطلاعات و آموزش، نیازهای مالی، نیازهای فیزیک

حمایت های روانی، خانوادگی و اجتماعی و دسترسی به کارکنان ارائه دهنده خدمات بود. در ادامه بر اساس نیازهای شناسایی 

شده، پرسشنامه های مرتبط و نظر خواهی از خبرگان حوزه توانبخشی پرسشنامه ای روا و پایا جهت شناسایی و تحلیل 

-کودکان طراحی شد. این پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک، زمینه ای و اقتصادیوضعیت مراقبت و نیازهای این 

اجتماعی، احساس نیاز، مراجعه و بهره مندی از خدمات سلامت سرپایی و بستری، نیازهای اطلاعاتی و آموزشی، نیازهای مالی، 

ت و امکانات و اطلاعات مرتبط با وضعیت نیازهای فیزیکی و زیر ساختی، ارائه دهندگان خدمات، سازمان بهزیستی، تجهیزا

 آموزش، تجهیزات و آموزش در مدارس و مهدکودك ها بود.
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(فاز اول )مقدمه -فصل اول   

اما جوامع مختلف از نظر شدت، نوع و نحوه  استمطرح بوده و  هامکانو  هازمانی جهانی است که در تمامی ادهیپدناتوانی 

ی طبیعی در انسان هاتیفعال. ناتوانی اصطلاحی نسبی است و مانعی برای انجام (0)ایط متفاوتی دارندمقابله و برخورد با آن شر

بر اساس تعریف  ازآنپساما  شدیماز واژه ناتوانی استفاده شود از واژه معلولیت استفاده  آنکهو پیش از 0981است، تا سال 

آن هرگونه فقدان، محدودیت و  فیو تعرفت ی یا ناتوانی تغییر یاتوانکمواژه معلولیت به  0(WHO)سازمان جهانی بهداشت

ی چشمگیر هاشرفتیپتمامی دستاوردها و  رغمیعل. در دنیای امروزی (1)برگرفتنقص در کارکردهای ذهنی و جسمی را در 

ی اصلی سلامت در جوامع گوناگون هاینگرانی ذهنی و جسمی یکی از هایناتوانعلم پزشکی، اجتماعی و اقتصادی همچنان 

 است.  ماندهیباق

اما به دلیل  شوندیمی شناختروانی جسمی، ذهنی و هابیآسهمواره بخشی از جمعیت هر کشوری، به دلایل مختلف دچار 

ی بسیار مهم محسوب شده امسئله هاآندر  هایناتوان، وجود اختلالات و باشندیمجامعه  ریپذبیآسان یکی از اقشار کودک نکهیا

ی هاسازمانی بسیاری از هاتیفعالسلامتی کودکان محور . (3)ی ویژه استهامراقبتی جدی وارائه هایریگیپو نیازمند 

است. عوامل  کنندهنییتعی همچون سازمان بهداشت جهانی و یونیسف است و تأمین آن در فرآیند توسعه ملی بسیار المللنیب

ه و محیطی که ی بهداشتی در دسترس، حمایت و منابع موجود در جامعهامراقبتمتعددی مانند: فقر، سطح تحصیلات والدین، 

 بر سلامت کودکان برشمرد. رگذاریتأثموارد  نیترعمدهاز  توانیمرا  کندیمکودك در آن رشد 

درصد از جمعیت جهان نوعی از معلولیت را دارا  01حدود  1101تا سال  WHOی سازمان ملل متحد و هاگزارشبا توجه به 

درصد اعلام کرده و تعداد معلولین را بیش از یک میلیارد نفر  05ا دبیر کل سازمان ملل این میزان ر 1101بودند که در سال 

است از جمعیت کل ایران، حدود  0391در ایران که مربوط به آبان ماه سال  شدهثبتبا توجه به آخرین آمارهای  .(5)بیان کرد

سال  05درصد( حداقل دارای یک نوع معلولیت هستند که این آمار در جمعیت کودکان زیر  35/0هزار نفر ) 08میلیون و 0

 .(5)است نفر تخمین زده شده 015300حدود 

امر  نیا عمدتاً به مؤسسات سپرده شوند،و یا ممکن است  شوندیحساب آورده نمبهی اریدر موارد بس تیمعلول یکودکان دارا

متفاوت است. این کودکان  که به آن تعلق دارند یو قشر و فرهنگ کنندیمی زندگ کهییکودکان، جا نیا تیمعلول برحسب نوع

 یبر مبنا ضیتبع، دهدیقرار م شتریبی هابیها را در معرض آسامر آن نیا که شوندیم دهیعنوان شهروند درجه دوم داغلب به

. تنها تعداد شودیم انینما یگریاز هر زمان د شیب یدر کودك کش یو حت هایریگمیمنابع و تصم صیدر زمان تخص تیمعلول

 تیمعلول نیچگونه ا نکهیها و اآن تیع معلولنو ،تیمعلول یتعداد کودکان دارا خصوصموثق در  یاطلاعاتاندکی از کشورها، 

 یکنندگان خدمات عمومارائهی برا ندیآیکه به حساب نم یکودکان ن،ی، دارند؛ بنابرادهدیقرار م ریها را تحت تأثآنی زندگ

ی زندگ کلتوانندیمی در کودک هاتیمحروم نی. امانندیهاست محروم مآن حقکه  یاز خدمات جهیناشناخته هستند و درنت

مشارکت در امور  زای دیها به اشتغال مفآنی دسترس تیمحدود عنوان مثال منجر بهقرار دهند به ریها را تحت تأثآن

ها و موانع موجود در آنی هاییکم گرفتن توانانشدن کودکان، دست دهیو علل اختلالات، د تیاز ماه یناآگاه .شوندی شهروند

 .(5)بمانندباقی  هیدر حاش تیمعلول یکودکان دارا شوندیسبب م گرانیدا بمشابه  ییهااز فرصت یبرخوردار

                                                   
1World Health Organization 
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را با  هاآنهمچنین معلولیت در کودکان نه تنها زندگی او را تحت تأثیر قرارداده بلکه زندگی اطرافیان به ویژه خانواده 

به بار اقتصادی مضاعف برای درمان، دسترسی به امکانات خانگی،  توانیهامآنکه از جمله  کندیمیی مواجه هاچالش

 (0)ی برای وضعیت روانی کودك و انگ اجتماعی مرتبط با ناتوانی اشاره کردشیاندچارهی و بهبود وضعیت کودك، بخشتوان

 عمومییهاو مراقبت مانیدر رموا ،تغذیهایبرمدتیطولانبیشتر و توجهممستلزهمچنین وجود کودك ناتوان 

ی والدین، زناشویی، هانظامودکان ناتوان، خرده ی دارای کهاخانواده. در دندار دكندگیکودر زی اکنندهنییتعهنقشـتکـسا

،  قرارگرفتهتحت تأثیر  مؤسسات، مدرسه و هاهیهمسای برون خانوادگی مانند روابط دوستانه، هانظامخواهر و برادری و حتی 

 .(8)ندازد ایمرا به خطر  هاخانوادهقوام و سازگاری 

مرکز ی فراگیر نه تنها به عنوان ذینفع بلکه به عنوان عوامل تغییر اجامعهنیاز است که کودکان و نوجوانان معلول برای ساخت 

و معتبر در خصوص وضعیت کودکان ناتوان برای  اتکاقابلی هادادهتوجه قرار گیرند. به این منظور نیاز است که 

 ی توسعه در دسترس باشد.هابرنامهدر  هاآن، بررسی نیازها و تخصیص منابع و جای دادن مؤثری هایزیربرنامه

حال حاضر اطلاعات کمی در خصوص نیازها و مشکلات، تسهیلات موجود و در رسدیم، به نظر شدهانجامی هایبررسبا توجه به 

زمینه  درآوردن اطلاعات  به دستبنابراین هدف از این مطالعه ؛ مورد نیاز کودکان با نیازهای ویژه در کشور ایران موجود است

کردن موانع و مشکلات برای ی ذهنی و جسمی به منظور طراحی مداخلات مناسب و برطرف هایناتوانوضعیت کودکان دچار 

 ی به خدمات مناسب در این گروه از کودکان تعیین شد.ابیدست
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 )فاز اول( روش اجرا-فصل دوم  

و طراحی یک  Cross sectionalیا مقطعی مطالعهمطالعه ترکیبی شامل یک مرور سیستماتیک، یک  کیمطالعه حاضر 

این مطالعه در سه مرحله انجام شد که ان ناتوان ذهنی و جسمی است. ی در جمهوری اسلامی ایران برای کودکامداخلهبسته 

 شامل موارد زیر است:

دانش موجود در دنیا در زمینه نیازهای این کودکان،  آوردن دست بهانجام مرور ساختارمند و بررسی متون به منظور بررسی و 

در  ژهیو یازهایکودکان با ن یآمار بررسی جامعه آنانو ابزارهای سنجش معتبر برای تشخیص نیازهای  مداخلات پیشنهادی

و  ناتواندر کودکان  ...(ایران ارائه بسته خدمتی به تفکیک نوع خدمت )خدمات سلامت دهان و دندان، خدمات سلامت روان و

 از مراحل در ادامه آمده است. هرکدامجزئیات مربوط به  توانکم

کان ناتوان در دنیابررسی وضعیت دانش موجود در خصوص نیازهای کود  

انجام گرفت. جامعه آماری مطالعات شامل کلیه مقالات  PRISMAبر اساس دستورالعمل  کیستماتیسمرور  در این مرحله یک

تمامی مطالعات در  درواقعبود.  1108تا پایان سال  هاآنو متون در خصوص کودکان با نیازهای ویژه بود که دوره زمانی چاپ 

ی های بعدی قرار بررس موردشده و  وجوجست proquest وWeb of Scienceو Scopus ؛Pub Medیی مانند هاتیسا

 Grayسال بود. همچنین  8گرفتند. تنها معیار خروج از مطالعه قرار داشتن کودکان تحت بررسی در گروه سنی بالای 

Li t erat ureی و ملی که در یونیسف؛ سازمان المللنیبیهاگزارشو  هانامهانیپا؛ اندهامنتشرشدهکنفرانسمقالاتی که در  ؛

ی های موردبررسنیز  اندشدهارائهICD 10 و اختلالات که در  هایماریببودند و مطالبی در مورد انواع  شدهمطرح جهانی بهداشت

 بعدی قرار گرفتند.

جام شده که پایگاه های مورد نظر قبل از انجام مطالعه یک بررسی متون برای یافتن مطالعات مرور نظام مند در این زمینه ان

 بررسی و نتایج آن به صورت زیر بود.

به منظور بررسی و به دست آوردن دانش موجود در دنیا در زمینـه نیازهـای کودکـان دچـار نـاتوانی ؛ مـداخلات پیشـنهادی و 

طـرح یـک مطالعـه مـرور  ابزارهای سنجش معتبر برای تشخیص نیازهای آنان و برطرف کردن این نیازها ؛ در بخـش اول ایـن

سیستماتیک طراحی گردید. طراحی این مرور سیستماتیک فقط جهت دستیابی به اهداف ذکر شده بود. در ایران و دنیـا مـرور 

نظام مندی با این جامعیت و گستردگی و با این اهداف انجام نگرفته است. با استراتژی جستجو زیر مطالعه مروری در پاب مـد 

 یافت نگردید.

Systematic[sb] AND Mental Deficiencies[tiab] AND Health Services Need[tiab] AND 

Preschool Children[tiab] 

نیز برای یافتن مرور نظام مند های انجام شده در دنیا و ایان در مورد موضوع مورد نظـر نیـز جسـتجو  NICE و TRIPدرپایگاه 

طالعات زیر بود که هیچ یک از مطالعات انجام شـده در مـورد موضـوع مـورد به صورت م NICE  و TRIPگردیدکه نتایج پایگاه 

 نظر و یا به جامعیت و گستردگی آن نبوده است.: 

Parent-infant Psychotherapy for Improving Parental and Infant Mental Health: A Systematic 

Review 

A systematic review of whole class, subject-based pedagogies with reported outcomes for 

the academic and social inclusion of pupils with special educational needs. 
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School-based interventions for reducing disciplinary school exclusion 

Diagnosis of Right Lower Quadrant Pain and Suspected Acute Appendicitis 

Treatments for Fibromyalgia in Adult Subgroups 

 

جستجویتژاسترا  

 ریروش ز 5آنها با استفاده از  یعلم یمهم از عنوان استخراج و مترادف ها یواژه ها دیجستجو ابتدا کل یجهت انجام استراتژ

 :دیگرد نیتدو

 Meshاستفاده از 

 Emtree استفاده از

 استفاده از نظر کارشناسان و متخصیصن حوزه های مرتبط با موضوع

مقاله مرتبط با موضوع به طور کامل بوسیله  11الی  01)در این روش حدود  Three Phase Methodاستفاده از روش 

 موضوع ؛ چکیده و فول تکس مطالعه گردید و مترادف های موجود به استراژی اضافه گردید(.

فاده از های مربوط به استراتژی جستجو کامل گردید. سپس استراتژی جستجو با است Search Termsدر پایان این مرحله 

تدوین و کامل کردید. جهت انجام استراتژی جستجو از پایگاه ها و سایت های مرتبط   Complete Search Strategyنوع 

 متنوعی استفاده گردید که شامل موارد زیر بود  :

Electronic Database 

 ؛ SID ی خارجی و پایگاه هایبه عنوان پایگاه های اصلweb of sciencesودر این بخش پایگاه های پاب مد؛ اسکوپوس 

Magiran ؛  Iran medex.به عنوان پایگاه های داخلی مورد جستجو قرار گرفتند 

Gray Literature  

در این بخش نیز برای یافتن پایان نامه ها ؛ گایدلاین ها ؛ موضوعات و گزارشات مرتبط به سایت های معتبر و کتاب هایی 

 .ندا شده ذکر ادامه در که شد مراجعه

https:// nlm.nih.gov/ 

Preschool Children AND Rehabilitation Services 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK82368/pdf/Bookshelf_NBK82368.pdf 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK82184/pdf/Bookshelf_NBK82184.pdf 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK487761/pdf/Bookshelf_NBK487761.pdf 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448053/pdf/Bookshelf_NBK448053.pdf 
https://www.evidence.nhs.uk/ 

https://www.nice.org.uk/guidance/ph17 
http://www.bsdh.org/documents/pBSDH_Clinical_Guidelines_PwaLD_2012.pdf 
https://www.cps.ca/en/documents/position/disruptive-behaviour 
https://www.nice.org.uk/guidance/ng11 
ProQuest | Databases, EBooks and Technology for Research 

https://vsearch.nlm.nih.gov/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK82368/pdf/Bookshelf_NBK82368.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK82184/pdf/Bookshelf_NBK82184.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK487761/pdf/Bookshelf_NBK487761.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448053/pdf/Bookshelf_NBK448053.pdf
https://www.evidence.nhs.uk/
https://www.nice.org.uk/guidance/ph17
http://www.bsdh.org/documents/pBSDH_Clinical_Guidelines_PwaLD_2012.pdf
https://www.cps.ca/en/documents/position/disruptive-behaviour
https://www.nice.org.uk/guidance/ng11
https://www.proquest.com/
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 پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران | ایرانداك

 ل بودند:کلید واژه های مورد استفاده در پایگاه های اطلاعاتی شامل موارد ذی

 

Mental Retardation 

Intellectual Development Disorders 

Cerebral Palsy 

Mental Disability 

Orthopedic Disorders 

Verbal Fluency Disorders 

Anxiety Disorders 

Mental Health 

Mental Disorder 

Psychiatry Disorder 

Mood Disorders 

Pervasive Developmental Disorders 

Schizophrenia 

Reactive Attachment Disorder 

Feeding Disorder 

Depression 

Anxiety Disorder 

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

Autism spectrum disorder (ASD) 

Developmental Language Disorder 

Language Delay 

Learning Disorder 

Scholastic Skills Development Disorders 

Language Development Disorder 

Hearing Disorder 

 ،Needs، Service Use، Health Care، Health Service، Infancyهایباکلیدواژه(AND)با ترکیب  که نتایج

Toddlerhoodو Preschool age ی قرار گرفتند. جزئیات بیشتر در خصوص استراتژی های ترموردبررسقیدق صورتبه

 آمده است.  0-0جست و جو در پایگاه های اطلاعاتی در جدول شماره 

 

 

 

 

استراتژی های جست و جو مقالات و متون انجام گرفته در کودکان دارای ناتوانی بر اساس پایگاه های  1-1جدول

 اطلاعاتی

 Search Strategy 
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Web of Sciences 

TI= ((("Mental Retardation" OR Idiocy OR "Mental Deficiencies" OR "Intellectual 

Development Disorders" OR "Intellectual Disabilities" OR "Psychosocial Mental 

Retardations" OR "Cerebral Palsy" OR "Dystonic-Rigid Cerebral Palsies" OR "Mixed 

Cerebral Palsies" OR "Monoplegic Infantile Cerebral Palsy" OR "Quadriplegic Infantile 

Cerebral Palsy" OR "Rolandic Type Cerebral Palsy" OR "Congenital Cerebral Palsy" OR 

"Little's Disease" OR "Spastic Diplegia" OR "Spastic Diplegias" OR "Monoplegic Cerebral 

Palsies" OR "Athetoid Cerebral Palsy" OR "Dyskinetic Cerebral Palsy" OR "Atonic 

Cerebral Palsy" OR "Hypotonic Cerebral Palsies" OR "Diplegic Infantile Cerebral Palsy" 

OR "Intellectual Disability"  OR "Intellectual Development Disorders" OR Blindness OR 

"Acquired Blindness" OR "Monocular Blindness" OR "Hysterical Blindness" OR 

"Transient Blindness" OR "Legal Blindness" OR Amaurosis OR Amauroses OR "Complete 

Blindness" OR "Spastic Cerebral Palsies" OR "Musculoskeletal Disease" OR "Orthopedic 

Disorders" OR Cluttering OR "Verbal Fluency Disorders" OR Dyslalias OR Rhinolalias OR 

Aprosodias OR "Aprosodic Speech" OR Dysglossias OR "Physical Disabilities" OR 

"Mental Disorder" OR "Mental Disability" OR "Reactive Attachment Disorder" OR 

"Feeding Disorder" OR "Eating Disorders" OR "Appetite Disorder" OR "Food Allergies" 

OR "Developmental Delay" OR "Language Development Disorder" OR "Developmental 

Language Disorder" OR "Speech Delay" OR "Semantic Pragmatic Disorder" OR "Central 

Auditory Processing Disorder" OR "Language Delay" OR "Panic Disorders" OR "Panic 

Attack" OR "Attention Deficit Disorders with Hyperactivity" OR ADDH OR "Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder" OR "Attention Deficit Disorder" OR "Minimal Brain 

Dysfunction" OR "Autism Spectrum Disorder" OR Syndrome OR "Learning Disorder" OR 

"Learning Disturbance" OR "Adult Learning Disorder" OR "Developmental Academic 

Disorder" OR "Developmental Disorders of Scholastic Skills" OR "Scholastic Skills 

Development Disorders" OR "Learning Disability" OR Deafness OR "Acquired Deafness" 

OR "Extreme Hearing Loss" OR "Deaf Mutism" OR "Complete Hearing Loss" OR 

"Bilateral Deafness" OR "Prelingual Deafness") AND (Needs OR "Health Services Need" 

OR "Rehabilitation Services Need" OR "Rehabilitation Services")) AND (Infant OR 

"Preschool Child" OR "Preschool Children" OR Child)) AND PY=(2000-2018) 

Pub Med 

("Mental Retardation"[ti] OR Idiocy[ti] OR "Intellectual Development Disorders"[ti] OR 

"Intellectual Disabilities"[ti] OR "Psychosocial Mental Retardations"[ti] OR 

(Disabilities[ti] AND Intellectual[ti]) OR (Development Disorders[ti] AND Intellectual[ti]) 

OR (Mental Retardations[ti] AND Psychosocial[ti]) OR (Deficiencies[ti] AND Mental[ti]) 

OR "Cerebral Palsy"[ti] OR "Dystonic-Rigid Cerebral Palsies"[ti] OR "Monoplegic 

Infantile Cerebral Palsy"[ti] OR "Intellectual Disability" [ti] OR (Disabilities[ti] AND 

Intellectual[ti]) OR "Intellectual Development Disorders"[ti] OR Blindness[ti] OR 

(Blindness[ti] AND Acquired[ti]) OR "Acquired Blindness"[ti] OR (Blindness[ti] AND 

Monocular[ti]) OR "Monocular Blindness"[ti] OR "Hysterical Blindness"[ti] OR 

(Blindness[ti] AND Transient[ti]) OR "Transient Blindness"[ti] OR (Blindness[ti] AND 

Legal[ti]) OR "Legal Blindness"[ti] OR Amaurosis[ti] OR Amauroses[ti] OR (Blindness [ti] 

AND Complete[ti]) OR "Complete Blindness"[ti] OR "Quadriplegic Infantile Cerebral 
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Palsy"[ti] OR (Infantile Cerebral Palsy[ti] AND Quadriplegic[ti]) OR (Cerebral Palsy[ti] 

AND Rolandic Type[ti]) OR "Rolandic Type Cerebral Palsy"[ti] OR (Cerebral Palsy[ti] AND 

Congenital[ti]) OR "Congenital Cerebral Palsy"[ti] OR "Little's Disease"[ti] OR "Spastic 

Diplegia"[ti] OR (Diplegias[ti] AND Spastic[ti]) OR "Spastic Diplegias"[ti] OR (Cerebral 

Palsies[ti] AND Monoplegic[ti]) OR "Monoplegic Cerebral Palsies"[ti] OR "Athetoid 

Cerebral Palsy"[ti] OR (Cerebral Palsies[ti] AND Athetoid[ti]) OR (Cerebral Palsies[ti] 

AND Dyskinetic[ti]) OR "Dyskinetic Cerebral Palsy"[ti] OR (Cerebral Palsy[ti] AND 

Atonic[ti]) OR "Atonic Cerebral Palsy"[ti] OR (Cerebral Palsy[ti] AND Hypotonic[ti]) OR 

"Hypotonic Cerebral Palsies"[ti] OR (Cerebral Palsy[ti] AND Diplegic[ti] AND 

Infantile[ti]) OR "Diplegic Infantile Cerebral Palsy"[ti] OR (Infantile Cerebral Palsy[ti] 

AND Diplegic[ti]) OR (Cerebral Palsy[ti] AND Spastic[ti]) OR "Spastic Cerebral Palsies"[ti] 

OR "Musculoskeletal Disease"[ti] OR "Orthopedic Disorders"[ti] OR Cluttering[ti] OR 

"Verbal Fluency Disorders"[ti] OR Dyslalias[ti] OR Rhinolalias[ti] OR Aprosodias[ti] OR 

"Aprosodic Speech"[ti] OR (Speech[ti] AND Aprosodic[ti]) OR Dysglossias[ti] OR 

"Physical Disabilities"[ti] OR "Feeding Disorder"[ti] OR "Eating Disorders"[ti] OR 

"Appetite Disorder"[ti] OR "Food Allergies"[ti] OR "Developmental Delay"[ti] OR 

(Development Disorder[ti] AND Language[ti]) OR "Language Development Disorder"[ti] 

OR "Developmental Language Disorder"[ti] OR "Speech Delay"[ti] OR (Delay[ti] AND 

Speech[ti]) OR "Semantic Pragmatic Disorder"[ti] OR "Central Auditory Processing 

Disorder"[ti] OR "Language Delay"[ti] OR "Panic Disorders"[ti] OR "Panic Attack"[ti] OR 

"Attention Deficit Disorders with Hyperactivity"[ti] OR ADDH[ti]  OR "Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder"[ti] OR "Attention Deficit Disorder"[ti] OR (Deficit Disorder[ti] 

AND Attention[ti]) OR (Disorder[ti] AND Attention Deficit[ti]) OR (Brain Dysfunction[ti] 

AND Minimal[ti]) OR (Dysfunction[ti]  AND Minimal Brain[ti]) OR "Minimal Brain 

Dysfunction"[ti] OR (Spectrum Disorders[ti] AND Autism[ti]) OR "Autism Spectrum 

Disorder"[ti] OR Syndrome[ti] OR "Learning Disorder"[ti] OR "Learning Disturbance"[ti] 

OR (Disturbance[ti] AND Learning[ti]) OR "Adult Learning Disorder"[ti] OR (Learning 

Disorder[ti] AND Adult[ti]) OR "Developmental Academic Disorder"[ti] OR 

"Developmental Disorders of Scholastic Skills"[ti] OR (Academic Disorder[ti] AND 

Developmental[ti]) OR "Scholastic Skills Development Disorders"[ti] OR "Learning 

Disability"[ti]OR Deafness[ti] OR (Deafness[ti]AND Acquired[ti]) OR "Acquired 

Deafness"[ti]OR (Hearing Loss[ti] AND Extreme[ti]) OR "Extreme Hearing Loss"[ti] OR 

"Deaf Mutism"[ti] OR (Deaf[ti]AND Mutism[ti]) OR (Hearing Loss[ti]AND Complete[ti]) 

OR "Complete Hearing Loss"[ti] OR "Bilateral Deafness"[ti] OR (Deafness[ti]AND 

Bilateral[ti]) OR "Prelingual Deafness"[ti] OR (Deafness[ti]AND 

Prelingual[ti]))AND(Needs[ti] OR (Needs[ti] AND Demand[ti] AND Rehabilitation 

Services[ti]) OR " Rehabilitation Services Need"[ti]) OR "Habilitation Services"[ti] OR " 

Rehabilitation Services Need"[ti]AND(Infant OR "Preschool Child"[ti] OR (Child* AND 

Preschool) OR "Preschool Children"[ti]))AND 2000:2018(9) 

SCOPUS ( TITLE ( "Mental Retardation" )  OR  TITLE( idiocy )  OR  TITLE( "Mental Deficiencies" )  
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OR  TITLE( "Intellectual Development Disorders" )  OR  TITLE( "Intellectual Disabilities" )  

OR  TITLE( "Psychosocial Mental Retardations" )  OR  TITLE( "Cerebral Palsy" )  OR  

TITLE( "Dystonic-Rigid Cerebral Palsies" )  OR  TITLE( "Mixed Cerebral Palsies" )  OR  

TITLE( "Monoplegic Infantile Cerebral Palsy" )  OR  TITLE( "Quadriplegic Infantile 

Cerebral Palsy" )  OR  TITLE( "Rolandic Type Cerebral Palsy" )  OR  TITLE( "Congenital 

Cerebral Palsy" )  OR  TITLE( "Little's Disease" )  OR  TITLE( "Intellectual Disability" )  OR  

TITLE( "Intellectual Development Disorders" )  OR  TITLE( blindness )  OR  TITLE( 

"Acquired Blindness" )  OR  TITLE( "Monocular Blindness" )  OR  TITLE( "Hysterical 

Blindness" )  OR  TITLE( "Transient Blindness" )  OR  TITLE( "Legal Blindness" )  OR  

TITLE( amaurosis )  OR  TITLE( amauroses )  OR  TITLE( "Complete Blindness" )  OR  

TITLE( "Spastic Diplegia" )  OR  TITLE( "Spastic Diplegias" )  OR  TITLE( "Monoplegic 

Cerebral Palsies" )  OR  TITLE( "Athetoid Cerebral Palsy" )  OR  TITLE( "Dyskinetic 

Cerebral Palsy" )  OR  TITLE( "Atonic Cerebral Palsy" )  OR  TITLE( "Hypotonic Cerebral 

Palsies" )  OR  TITLE( "Diplegic Infantile Cerebral Palsy" )  OR  TITLE( "Spastic Cerebral 

Palsies" )  OR  TITLE( "Musculoskeletal Disease" )  OR  TITLE( "Orthopedic Disorders" )  

OR  TITLE( cluttering )  OR  TITLE( "Verbal Fluency Disorders" )  OR  TITLE( dyslalias )  OR  

TITLE( rhinolalias )  OR  TITLE( aprosodias )  OR  TITLE( "Aprosodic Speech" )  OR  TITLE( 

dysglossias )  OR  TITLE( "Physical Disabilities" )  OR  TITLE( "Mental Disorder" )  OR  

TITLE( "Mental Disability" )  OR  TITLE( "Reactive Attachment Disorder" )  OR  TITLE( 

"Feeding Disorder" )  OR  TITLE( "Eating Disorders" )  OR  TITLE( "Appetite Disorder" )  

OR  TITLE( "Food Allergies" )  OR  TITLE( "Developmental Delay" )  OR  TITLE( "Language 

Development Disorder" )  OR  TITLE( "Developmental Language Disorder" )  OR  TITLE( 

"Speech Delay" )  OR  TITLE( "Semantic Pragmatic Disorder" )  OR  TITLE( "Central 

Auditory Processing Disorder" )  OR  TITLE( "Language Delay" )  OR  TITLE( "Panic 

Disorders" )  OR  TITLE( "Panic Attack" )  OR  TITLE( "Attention Deficit Disorders with 

Hyperactivity" )  OR  TITLE( addh )  OR  TITLE( "Attention Deficit Hyperactivity Disorder" 

)  OR  TITLE( "Attention Deficit Disorder" )  OR  TITLE( "Minimal Brain Dysfunction" )  OR  

TITLE( "Autism Spectrum Disorder" )  OR  TITLE( syndrome )  OR  TITLE( "Learning 

Disorder" )  OR  TITLE( "Learning Disturbance" )  OR  TITLE( "Adult Learning Disorder" )  

OR  TITLE( "Developmental Academic Disorder" )  OR  TITLE( "Developmental Disorders 

of Scholastic Skills" )  OR  TITLE( "Scholastic Skills Development Disorders" )  OR  TITLE( 

"Learning Disability" ) OR TITLE(Deafness) OR TITLE("Acquired Deafness") OR 

TITLE("Extreme Hearing Loss") OR TITLE("Deaf Mutism") OR TITLE("Complete Hearing 

Loss") OR TITLE("Bilateral Deafness") OR TITLE("Prelingual Deafness"))  AND  TITLE( 

needs )  OR  TITLE( "Health Services Need" )  OR  TITLE( " Rehabilitation Services Need" 

)  AND  TITLE( infant )  OR  TITLE( "Preschool Child" )  OR  TITLE( "Preschool Children" )  

OR  TITLE( child )  AND  ( LIMIT-TO ( SRCTYPE ,  "j" )  OR  LIMIT-TO ( SRCTYPE ,  "p" )  OR  

LIMIT-TO ( SRCTYPE ,  "r" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "ar" )  OR  LIMIT-TO ( 

DOCTYPE ,  "re" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( SUBJAREA ,  "MEDI" )  OR  LIMIT-TO ( SUBJAREA ,  

"HEAL" )  OR  LIMIT-TO ( SUBJAREA ,  "PSYC" )  OR  LIMIT-TO ( SUBJAREA ,  "NEUR" ) )  

AND  ( LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2019 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2018 )  OR  LIMIT-TO ( 
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PUBYEAR ,  2017 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2016 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2015 )  

OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2014 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2013 )  OR  LIMIT-TO ( 

PUBYEAR ,  2012 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2011 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2010 )  

OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2009 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2008 )  OR  LIMIT-TO ( 

PUBYEAR ,  2007 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2006 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2005 )  

OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2004 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2003 )  OR  LIMIT-TO ( 

PUBYEAR ,  2002 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2001 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2000 ) 

)   

ProQuest 

S3: (Mental Retardation) OR Idiocy OR child OR (Mental Deficiencies) OR (Intellectual 

Development Disorders) OR (Intellectual Disabilities) OR (Psychosocial Mental 

Retardations) OR (Cerebral Palsy) OR (Dystonic-Rigid Cerebral Palsies) OR (Mixed 

Cerebral Palsies) OR (Intellectual Development Disorders) OR (Blindness) OR (Acquired 

Blindness) OR (Monocular Blindness) OR (Hysterical Blindness) OR (Transient 

Blindness) OR (Legal Blindness) OR (Amaurosis) OR (Amauroses) OR (Complete 

Blindness) OR (Deafness) OR (Acquired Deafness) OR (Extreme Hearing Loss) OR (Deaf 

Mutism) OR (Complete Hearing Loss) OR (Bilateral Deafness) OR (Prelingual Deafness) 

S4: (Monoplegic Infantile Cerebral Palsy) OR (Quadriplegic Infantile Cerebral Palsy) OR 

(Rolandic Type Cerebral Palsy) OR (Congenital Cerebral Palsy) OR (Intellectual 

Development Disorders) OR (Intellectual Disabilities) OR (Little's Disease) OR (Athetoid 

Cerebral Palsy) OR (Dyskinetic Cerebral Palsy) OR (Atonic Cerebral Palsy) 

S5: (Hypotonic Cerebral Palsies) OR (Diplegic Infantile Cerebral Palsy) OR 

(Musculoskeletal Disease) OR (Spastic Cerebral Palsies) OR (Orthopedic Disorders) OR 

Cluttering OR (Verbal Fluency Disorders) OR (Dyslalias) OR (Rhinolalias) OR 

(Aprosodias) 

S6:(Aprosodic Speech) OR Dysglossias OR (Physical Disabilities) OR (Mental Disorder) 

OR (Mental Disability) OR (Aprosodic Speech) OR Dysglossias OR (Physical Disabilities) 

OR (Mental Disorder) OR (Mental Disability) OR(Reactive Attachment Disorder) OR 

(Feeding Disorder) OR (Physical Disabilities) OR (Eating Disorders) OR (Appetite 

Disorder) OR (Food Allergies) OR (Developmental Delay) OR (Language Development 

Disorder) OR (Developmental Language Disorder) OR (Speech Delay) 

S9:(Semantic Pragmatic Disorder) OR (Central Auditory Processing Disorder) OR 

(Language Delay) OR (Panic Disorders) OR (Panic Attack) OR (Attention Deficit 

Disorders with Hyperactivity) OR ADDH OR (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) 

OR (Attention Deficit Disorder) OR (Minimal Brain Dysfunction) 

S10:(Autism Spectrum Disorder) OR Syndrome OR (Learning Disorder) OR (Learning 

Disturbance) OR (Adult Learning Disorder) OR (Developmental Academic Disorder) OR 

(Developmental Disorders of Scholastic Skills) OR (Scholastic Skills Development 

Disorders) OR (Learning Disability) 

S11:Needs OR (Health Services Need) OR (Rehabilitation Services Need) OR 

(Rehabilitation Services) 

S12:Infant OR (Preschool Child) OR (Preschool Children) OR Child 

https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/7299ACFE3DA24AE6PQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/7299ACFE3DA24AE6PQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/7299ACFE3DA24AE6PQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/7299ACFE3DA24AE6PQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/62E54B88A5484284PQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/62E54B88A5484284PQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/62E54B88A5484284PQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/62E54B88A5484284PQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/47172B62F05E486DPQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/47172B62F05E486DPQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/47172B62F05E486DPQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/47172B62F05E486DPQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/EBC0376A4F104FF0PQ/None?t:ac=RecentSearches
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(S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10) AND (S11) AND (S12)Limits applied 

(S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10) AND (S11) AND (S12) 

Scholarly Journals 

2000 - 2018  

 

لوچارت پس از اتمام جستجو ؛ مرحله غربالگری با استفاده از موضوع ؛ چکیده و فول تکس مقاله آغاز گردید. نتایج آن در ف

 115عدد مقاله یافت شد که پس از حذف موارد تکراری )تعداد  0085نشان داده شده است . در مرحله اول  0شماره 

 100مرحله ؛ غربالگری با استفاده از موضوع و چکیده انجام شد. در این مرجله موارد از مقالات باقی ماند. در این  981مقاله(

مقالات به دلایلی از جمله   110مقاله باقی ماند .در مرحله بعد و پس از انجام غربالگری با درنظر گرفتن متن کامل مقالات 

حذف  ظر و عدم دسترسی به متن کامل مقالاتروش کار متفاوت؛ عدم اندازه گیری و ارائه نتایج مرتبط با پیامدهای مورد ن

جام مقاله مورد بررسی نهایی قرار گرفت. این مراحل همگی توسط دو نفر از محققین به طور مستقل ان 81شدند. در نهایت 

 چنانچه. گرفت انجام زبانی محدودیت بدون جستجو استراتژیگرفت. موارد اختلاف نیز با حضور یک فرد متخصص حل شد. 

 مطالعه یا یافته از استفاده جهت مترجم از بود رسیده جاپ به انگلیسی یا فارسی زبان بجز زبانی با دنیا در مهمی همطالع

گردید استفاده . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PubMed  

(n =53 ) 

In
cl

u
d

ed
 

قی مانده پس از حذف مقالات تکراریموارد با  

(n = 980) 

 مقالات باقی مانده

(n =980) 

موضوع و چکیده مقالات حذف شده با خواندن  

(n = 709) 

دندشمتن کامل موارد باقی مانده که وارد مرحله غربالگری با   

(n =271) 

مقالات حذف شده در مرحله 

متن کاملغربالگری با   

(n = 201) 

 حذف به دلیل روش کار متفاوت 

حذف به دلیل عدم اندازه گیری و 

ورد ج مرتبط با پیامد های مارائه نتای

 نظر

اتعدم دسترسی به متن کامل مقال  

 

Scopus  

(n =164 ) 

Web of  Sci ences  

(n =188 ) 

ProQuest   

(n =780 ) 
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https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/EBC0376A4F104FF0PQ/None?t:ac=RecentSearches
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 وفت شده در پایگاه های مختلف جستج: نتایج غربالگری مقالات یا1 -1فلو چارت شماره

 

 

 )فاز اول(فته هایا-فصل سوم 

ی خاص خود را دارند. یکی از این هایژگیهاوآنی مختلفی برای کودکان معلول وجود دارد که هرکدام هایبندطبقه

 ،یذهن توانمککودکان  ،یینایب بیکودکان با آس ،ییشنوا بیکودکان با آسکودکانی با نیازهای ویژه مانند:  هایبندطبقه

کودکان با  ،یکودکان با اختلال گفتار ،یجانیکودکان با اختلال ه ک،یکودکان با نقص ارتوپد ،یریادگیکودکان با اختلال 

دکان محروم خلاقانه، و کو یکودکان با استعدادهاو  زهوشیچندگانه، کودکان ت یهایناتواندر سلامت، کودکان با  ژهیمشکلات و

.(01)ردیگیبرمی را در اجتماع  

گروه  0 ی ویژه بههاتیحمااستثنایی کشور، کودکان نیازمند  وپرورشآموزشسازمان  یبندطبقهدر کشور ما نیز بر اساس 

از: اندهاعبارتگروه. این شوندیمتقسیم   

 ( یذهن توانکم) یذهن ژهیو یازهایدانش آموزان با ن

 ییشنوا دهیدبیآسکودکان و دانش آموزان 

 یینایب دهیدبیآسکودکان و دانش آموزان  

 یریادگی ژهیمشکلات و یکودکان و دانش آموزان دارا

 یجانیو ه یمشکلات رفتار یکودکان و دانش آموزان دارا

 یحرکت یجسم لاتمشک یکودکان و دانش آموزان دارا

 .(00)چندگانه یهاتیمعلولکودکان و دانش آموزان با 

ی جسمی، ذهنی و روانی هاتیمعلولشده به تفکیک  افتاز بررسی متون و مقالات ی آمدهدستبهدر این مطالعه، نتایج 

 ی قرار گرفتند.موردبررس

 (physical disabilitiesی جسمی )هاتیمعلول

شامل فلج  هابیآس. برخی از این شوندیمی متنوع را شامل هابیآسی جسمانی در کودکان گروهی از هایماریبو  هاتیمعلول

ی چندگانه است. هاتیمعلولی بینایی و شنوایی، انواع قطع عضو و هایینارسامغزی، مشکلات استخوانی و اسکلتی، 

، حتی این افراد گاهی ممکن است دهدیمرا تا حد زیادی تحت تأثیر قرار  هاآنی جسمی در کودکان زندگی هاتیحدودم

 تعداد مقالات باقی مانده نهایی جهت ارزیابی 

(n =80) 
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ی هاتیمعلول عنوانبهما در این گزارش  آنچهی ذهنی، اختلالات ویژه یادگیری نیز داشته باشند.توانکماختلالات دیگری مانند 

ارد زیر هستند که این موارد به خاطر شیوع بیشترشان و اهمیت شامل مو میدهیمجسمی مورد بررسی قرار 

 :  اندنگرفتهی قرار نادرترموردبررس، بعضی از اختلالات اندشدههاانتخابآن

 مشکلات شنوایی 

 مشکلات بینایی 

 حرکتی-ی جسمیهاتیمعلول 

 فلج مغزی 

شاید بتوان نخستین مشکلی که کودکان ناتوان  دهدیمبا توجه به این موضوع که اولین مواجهه با کودك ناتوان در خانواده رخ 

-وجود دارد. پرورش کودکان دارای معلولیت جسمی هاآنبا آن مواجه هستند را فشارهای روانی دانست که بر روی والدین 

ا نظارت ب هاآناست. والدین این کودکان در مراقبت از  فرساطاقتمسئولیتی سنگین و  هاآنحرکتی برای اعضای خانواده 

را به  هاآنو سلامت روانی  گذاردیمتأثیر منفی  هاآنمواجه هستند و معلولیت کودك بر کارکرد و کیفیت زندگی  مدتیطولان

. بنابراین اعضای خانواده به خصوص فرد مراقب به علت صرف انرژی و وقت زیاد دهدیمتحت تأثیر قرار  میرمستقیغصورت 

در خانواده سایر  توانکمر بالای کاهش کیفیت زندگی قرار دارند. همچنین حضور کودك تأمین مراقبت در خط منظوربه

که معلولیت در کودك به چه صورت باشد و گستردگی و شدت آن به چه  مسئله. جدا از این کندیمفرزندان را نیز دچار تنش 

ر و استراحت، زندگی محدود اجتماعی، اندازه باشد روابط عاطفی ضعیف، نرخ بالای افسردگی عدم توازن بین زمان کا

. یکی از موارد مقابل ذکر در این زمینه، (01)هستند تأملقابلی زمانی و انزوای اجتماعی برای والدین موضوعاتی هاتیمحدود

. از (03)نقشی حیاتی در زندگی والدین کودکان ناتوان داشته باشد تواندیمی است و چندبعدیاسازهحمایت اجتماعی است که 

. بر (05)ی اجتماعی و یا دریافت حمایت عاطفی اشاره کردهاشبکهبه تعلق داشتن به  توانیمی حمایت اجتماعی هایژگیو

اساس مطالعات انجام گرفته برخورداری از حمایت اجتماعی دارای تأثیری مثبت بر سلامت و بهزیستی افراد، پیشگیری از علائم 

یری مثبت ی مانند دوستان، همسایگان و یا اقوام تأثررسمیغی پشتیبانی هاشبکهو کیفیت  (08-05)افسردگی و اضطراب دارد

 بر سلامت روان والدین دارد.

 است. گرفتهانجامدر سراسر دنیا  هاآن یهاخانوادهمطالعات متعددی به منظور بررسی نیازهای کودکان دارای ناتوانی جسمی و 

 یهاخانوادهی متفاوتی نیازهای افراد ناتوان جسمی و یا هاجنبهدر این مطالعات سعی بر آن بوده است که از 

به مطالعه  توانیمیی نیز به منظور مرتفع کردن این مشکلات ارائه شود. از جمله این مطالعات هاشنهادیپو  شدهییشناساهاآن

Alsem  سال برای تعیین  0/0خانواده دارای کودکان معلول جسمی با میانگین سنی  59و همکاران اشاره کرد که بر روی

با والدین انجام شد و در گام دوم، دو پنل با حضور  افتهیساختار یامصاحبهگام اول در دو مرحله انجام گرفت، در هاآننیازهای 

انجام گرفت تا اطمینان حاصل شود که تمامی نیازهای افراد به درستی و به صورت کامل  هاخانوادهمتخصصان بهداشت روان و 

 مل مواردی مانند:بود شا ذکرشدهدرصد والدین  51نیازهایی که توسط  بیش از بیان شده است. 

 نیاز به دریافت آموزش برای مراقبت در منزل

 دریافت اطلاعات در خصوص کودکان با شرایط مشابه

 نیاز به دریافت اطلاعات در خصوص منابع تأمین و بودجه 

 . (09)بود هاخانوادهخدمات از وضعیت  دهندهارائه کارکنانو درك بیشتر 
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Barbara Piمطالعه دیگری توسط škur  انجام گرفت که در آن به بررسی نیازهای والدین کودکان در سنین مدرسه

نفر مشارکت کرده که حدود  055انجام گرفت که در این مطالعه  1101پرداخته شد. این مطالعه به صورت مقطعی در سال 

 . نتایج این مطالعه نشان داد که مادران دارای فرزند معلول جسمی بودند هاآندرصد  85

 قوانین موجود،

 ، هانهیهز

 گذراندن اوقات فراغت، 

 امکانات و منابع 

نیاز  نیترکم ییجاجابهو  ونقلحملبودند و مسائل مربوط به  هاخانوادهدارای بالاترین میانگین امتیازات برای نیازهای 

 .(11)توسط افراد بود.  شدهمطرح

ی نیازهای اطلاعاتی و هاگروهبه  توانیم کلی صورتبهرا  هاآندر کودکان ناتوان جسمی و خانواده  شدهییشناسایازهای ن

به  هاضرورتی کرد، همچنین یکی دیگر از بنددستهو حمایت از والدین  خدمات دهندهارائه کارکنانآموزشی، مالی، فیزیکی،

 (.1-0)جدولن غربالگری، تشخیص و مداخلات اولیه و زودرس بودی کودکاهایناتوانمنظور محدود کردن 

 هاآندر کودکان معلول جسمی و خانواده  شدهییشناسانیازهای  2-1جدول 

 ی پیشنهادی هاحلراه شدهمطرحجزئیات  شدهییشناسانیازهای 

 اطلاعات تکنیکی در مورد خدمات موجود نیاز به دریافت اطلاعات و آموزش

 ی مشابههاتیمعلولدکان با تجربیات کو

 هاآنمنابع مالی موجود و نحوه دسترسی  به 

 ی بیمههابرنامه

 شرایط فعلی کودك ناتوان

 علت ناتوانی

 و رویکردهای درمانی هاروشآشنایی با 

 ی لازم برای مراقبت از فرزند در منزلهاآموزش

والدین از منابع مختلفی برای برطرف کردن 

و  کنندیمد استفاده نیازهای اطلاعاتی خو

را با یکدیگر مقایسه  آمدهدستبهاطلاعات 

. متخصصین بهداشت و درمان و یا کنندیم

در به  توانندیموالدین دارای تجربه مشابه 

 یهاهاگروهآندست آوردن اطلاعات و ارزیابی 

ی باشند. بنابراین نیاز به آموزش صحیح مؤثر

ی متخصصین فعال در زمینه هاگروهدر 

ی اصلی در این هاتیفعالهداشت و درمان از ب

زمینه است تا زمینه انتقال اطلاعات صحیح به 

 .(10)سایرین را نیز فراهم کنند

تعدادی از والدین  کهنیاهمچنین با توجه به 

خود را از طریق اینترنت  ازیموردناطلاعات 

قرار دادن اطلاعات ، نیاز به کنندیمدریافت 

موثق و علمی در خصوص کودکان ناتوان در 

 .شودیماینترنت احساس 

 افزایش آگاهی در جمعیت عمومی

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pi%26%23x00161%3Bkur%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28077123


23 

 

برای پرداخت مواردی مانند غذا، مسکن،  نهیهزکمک نیازهای مالی

 درمان و سایر خدمات

 تخصیص منابع مالی بیشتر توسط دولت

 مؤسساتو  هاشرکتباهاخانوادهآشنایی 

 ریه حامی کودکان ناتوانخی

 ی دولتیهاکمکتخصیص 

راه کارهای  ازجملهبازبینی در قوانین بیمه 

پیشنهادی جهت کاهش فشارهای مالی وارده 

 بود. هاخانوادهبه 

 فضای فیزیکی تطابق یافته برای معلولین منابع فیزیکی و خدماتی

 امتحان کردن تجهیزات کمکی قبل از خرید

بیشتر و محیطی با اختصاص فضای فیزیکی 

 آرامش بیشتر

 اختصاص امکانات مختص معلولین

ی  افراد معلول در هایژگیودر نظر گرفتن 

 شهرسازی و تخصیص امکانات شهری

 خدمات دهندهارائه کارکنان

 

 

 

 

 

 درك و همدلی بیشتر

 اختصاص زمان برای والدین

 دهیدآموزش کارکنانافزایش تعداد 

 ی آیندهمدیریت نیازهای کودکان برا

 و داشتن تجربه کافی کارکنانآموزشکافی 

 کارکنانداشتن هدف مشخص در 

و پیگیری امور توسط یک شخص  کارکنان ثبات

 مشخص

 خدمات دهندهارائه کارکنانکیفیت ارتباط با 

 خدمت دهندهارائه کارکنانآموزش صحیح 

کردن  روزبهی آموزشی جهت هادورهبرگزاری 

 مانی معیندر فواصل ز کارکناندانش 

استفاده از نیروهای ثابت در حد امکان و یا 

مشخص کردن فردی ثابت جهت هماهنگی و 

 رسیدگی به امور

ارائه آگاهی در خصوص اهمیت رفتار و 

 با والدین کارکنانبرخورد مناسب 

 خدمات دهندهارائه کارکنانحمایت از 

 هاآنآموزش صحیح معلمان و دستیاران 

 

 

 و همکاران اشاره کرد که Sneedبه مطالعه  توانیماست  گرفتهانجامکه در زمینه کودکان معلول جسمی  از مطالعات بیشتری

پرداختند و  کردندیمی جسمی خدمت ارائه هاتیمعلولبه بررسی وضعیت آموزش در متخصصین اطفالی که به کودکان دارای 

ی قرار گرفت. از موردبررسلولیت جسمی از طریق پرسشنامه برای تجویز درمان در کودکان دارای مع هاآندر واقع آمادگی 

، عصا و دارچرخمورد به طور کامل تکمیل شد. نحوه تجویز وسایلی مانند صندلی  050تنها  شدهارسالپرسشنامه  100
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وسایل شد که آیا برای تجویز این  هاسؤالآنی، کمربند نخاع و وسایل ارتباطی در این افراد بررسی شد و از دستچوب

 81آن چقدر بوده است. بیش از  زمانمدتیا خیر، همچنین در صورت دریافت آموزش  اندکردهی خاصی را دریافت هاآموزش

. تنها اندنکردهدریافت  ذکرشدهآموزشی در مورد نحوه تجویز وسایل  گونهچیهدر مطالعه ذکر کردند که  کنندگانشرکتدرصد 

یک کمبود بالقوه در  دهندهنشانای هرکدام از موارد را گزارش کردند که نتایج ساعت آموزش بر 0درصد از افراد  5

ی مراقبتی از کودکان معلول جسمی هادستگاهی پزشکان است که منجر به عدم اطمینان پزشک در تجویز هاآموزش

 .(11)شودیم

 برندیمی فیزیکی متوسط تا شدید از آن رنج هاتیمعلوله حدود نیمی از کودکان مبتلا به اختلالات و یکی دیگر از مشکلاتی ک

مشکلات خواب است. با توجه به اهمیت این موضوع و مشکلات مرتبط با سلامتی مانند سردرد، خستگی روانی، بیداری شبانه و 

نفر از والدین  305که بر روی  Möreliusاست. در مطالعه  تهگرفانجاماختلال خواب در والدین مطالعاتی در این زمینه 

اطلاعات جمعیت شناختی،  قسمت : 5کودکان دارای معلولیت جسمی در سوئد انجام داد پرسشنامه مورد استفاده شامل 

ی هاتیحماوضعیت سلامت و معلولیت کودکان، عادات خواب کودکان و انواع مشکلات خواب شبانه ، وضعیت سلامت والدین و 

درصد  51بود. حدود  شدهیطراحدر این زمینه و نظر متخصصان  منتشرشدهاجتماعی بود که با استفاده  و کمک از مقالات 

مشکلات  نیترعیشای سنی پایدار بود. هاگروهدر خواب را گزارش کردند که فراوانی آن در تمامی کودکان وجود مشکلات 

 شامل: شدهگزارش

 درصد 13در ( problems relaxingمشکل آرامش)

 درصد 10کابوس در 

 درصد 5/08درد در 

 درصد بود. 08تشنج در 

روانی در هر دو والد دارای کودك با مشکلات خواب به طور  مربوط به خستگی بدنی و خستگی هاگزارشنتایج نشان دادند که 

. در واقع نیاز است مشکلات خواب در کودکان معلول توسط متخصصین اطفال بررسی و افتییمی افزایش توجهقابل

ی که  توسط امطالعه. همچنین در (13)تا از تضعیف سلامت عمومی و خستگی روانی در والدین جلوگیری شودشدهکنترل

Hemmingsson  8در کودکان وجود داشته و تنها  مدتیطولاننجام گرفت نتایج نشان دادند که مشکلات خواب به صورت ا 

از یک سال در کودکان به طول انجامیده است. از عواملی که شانس  ترکمکردند که مشکلات خواب  فر اعلامن 515نفر از 

وجود درد، مشکل در خوردن و آشامیدن و یا تشخیص ضایعه مغزی بود که وجود درد  دادندیممشکلات خواب را افزایش 

 .(15)عامل شناخته شد نیتریقو

 یبرقرارکهدرظیفهماو ظاـنلحـیاز ا است. مدتیطولانتوجهممستلزناناتوزادینودجووگفت که  توانیمدر نهایت 

 برکیفیتیتوجهقابل ریتأثتواندیمخستگیسحساا مدتیاز  پس. دسیبشوآ رچاد ممکن است ،ستا همسردروبیننقشماتعادل

سایر هـولیبـصا هـتوجاز  انعـهمـکشدید باشدقدرآنستا ممکنل،معلودكکوهینداز آ لدینوا نیانگر. تهباشدـشدا جینزو بطهرا

 دـننانتوناـنآ هـکشودیمببـسهاـگو  دهدیمرهدرا  لدینوا وییشدیدمعمولاًنیرـناننگرـی. ادوـشکودك یاـهزنیا

و  ومیـعمیهای.متأسفانه کمبودآگاهندزاــسآوردهرــبرا  كترــدگیمشــنز  زاـنیردوـمو  وریرـایفضـظو

در  نیااتوـندارای  ادرـفا انیـنسا قوـستیابیبهحقد ایبرتکلاـمشنیتراز عمده نیاناتوو  منفینسبتبهمعلولیتشرـنگدوـجو

و  همیتااز  لمعلوادفرا نسبتبهنمسئولاو  دممرو  جامعهشرـنگلوـلیلتحد بههمین شوند،یمادمعقلمداهمهجو

و  شذیرـپ ،بدون ترحمدلی ـاهمـبهمراهدینـلوا یهابه صحبتقیقد هـج.تو(15)تـسا رداروـییبرخازـبهسورتضر

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C3%B6relius%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23731355
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Hemmingsson%2C+H
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Hemmingsson%2C+H
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 دینـلوا بهبر کمک وهعلاشود ممکن است  نندشازفرردمودر  نناآ قعیوا راـفکو ا تاـحساسا وزرـبببـهسـمناسبکیفضادیجاا

 طلاعاتیا ئهاراشود.  نکادینکوا یطاباشرهاآنبهترریگازاـموجبسل،معلودكنسبتبهکودخودعملکرو  تاـحساسدر درك ا

 تواندیمنیز  دهندیمارلدینقروا رختیادر ا اهیـفو ر یبخشتوان،شیزموآ مختلفتکهخدماییهاانجمن یاو هاسازمان رهبادر

 باشد. کنندهکمکبسیار 

به  کودك با توجه ندهیها نسبت به آگرانی آنن باشندیمبا آن مواجه خانواده کودکان ناتوان  که ییهایریاز درگ دیگر کیی

دوران کهولتشان چه کسی و به چه نحوی از کودك در  ای شاندر نبود دانندیآنان نم ،است نیوابستگی کامل کودك به والد

از  گرید کیی در انتظارش است. همچنین یاندهیچه آ لاخرهو با شودی، او چگونه تأمین مکندیها مراقبت مناتوان ذهنی آن

 مداوم اغلب خانواده را ازنظر مالی یهانهی. هزکنندیها تحمل مخانواده نیاست که ا مالی یهانهیهاهزآنعمده مشکلات 

داشتن فرزندی ه ــبطوــمربتاــضرتعاو  تاــطلاعا د. کمبودهدیفرسوده، تنش را مضاعف و منابع سازگاری را کاهش م

 دیگرنیز از مشکلات مهم دیگر است.

 

 مشکلات شنیداری

در عملکرد شنوایی  توجهقابلی برقراری ارتباط با افراد و محیط پیرامون است. هرگونه اختلال هاراهنیترمهمقوه شنوایی یکی از 

ی از زندگی کودکی که با نقص شنوایی هرروز. (15)کندیممشکلاتی جدی برای برقراری ارتباط و سازگاری با محیط ایجاد 

روزی بدون دسترسی کامل به محیط پیرامون و مانعی برای کسب تجربه، دانش به همراه  گذردیمتشخیص داده نشده 

 نگوناگوحشدسطوو ر دیجادر ا دكناییکوابرتوواندتیم نباز نشنیدیهافرصتی اجتماعی خواهد بود. فقدان هاتیمحدود

 شدن یاجتماع ندیفرا،همچنین بر اردبگذریتأثناختی(ـشو آوا یوـنحو  صرفی،شناختیدبررکا،معناشناختییهاجنبه)ناـبز

ند و مواجه هست یو اجتماع یدر تحول و مشکلات ارتباط ریبا تأخ ،ییشنوا ییکودکان دارای نارسامی گذارد. ریتأث کودك نیز 

آنان  یاجتماع یو مهارت ها یو سازگاری عاطف ستندیو متقابل با همسالان و بزرگ سالان ن یرابطه اجتماع جادیاغلب قادر به ا

 نشان داده شده است 3-0. شایع ترین مشکلات کودکان دارای نقص شنوایی در جدول شماره(10)مشکلات روبرو است با

 مشکلات کودکان دارای نقص شنوایی و خانواده آن ها 3-1جدول 

 پیشنهادات مشکلات شایع کودکان دارای نقص شنوایی

طیف وسیعی از مشکلات روانشناختی مانند 

افسردگی، پرخاشگری، اضطراب، اختلالات 

تاری و به مقدار کم تر سوء تغذیه و رف

 بزهکاری

مبتلا به نقص شنوایی  کودکان و نوجوانان

نیازمند حمایت های اجتماعی و خانوادگی 

می باشند تا بتوانند روابط اجتماعی صحیح 

و مناسبی با گروه همسالان خود داشته 

 (18)باشند

درصد بالایی از کودکان مبتلا به اختلالات 

لکرد حرکتی ضعیفی دارا می شنوایی عم

باشند که این مشکلات با نقص در روابط 

شناخت زودهنگام این مشکلات در کودکان 

می تواند زمینه را برای اجرای مداخلات به 

موقع در کودکان فراهم کرده و به بهبود 

 (19)روابط با همسالان منجر شود
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 اجتماعی همراه است.

شکاف کام و دهان یکی از مشکلاتی است 

که منجر به افت شنوایی در کودکان می 

 شود

گزینه های درمانی برای بهبود کاهش 

گزینه های درمانی،  شنوایی در این کودکان

اری و لوله های تهویه سمعک، لوزه برد

گوش بودند.موثرترین روش برای حل 

مشکل شنوایی و اختلالات گفتاری ناشی از 

 .(31)آن استفاده از سمعک است

علی رغم شناسایی آسان تر موارد افت 

شنوایی دو طرفه، در نوزادان گاهی افت 

شنوایی یک طرفه به آسانی تشخیص داده 

نمی شود. با توجه به اهمیت سلامت دو 

گوش در شنوایی این تأخیر در تشخیص 

تاثیرات منفی بر عملکرد کودکان می 

 گذارد.

تا جایی که امکان پذیر باشد نیاز است 

شنوایی به سرعت تشخیص داده مشکلات 

شود و وسایل کمک شنیداری تا قبل از 

پایان سال اول زندگی کودکان برای آن ها 

 . (30)تجویز شود

 

اقتصادی بر -کودك انجام گرفت تأثیر وضعیت اجتماعی 189903و همکاران بر روی  Simpsonدر مطالعه ای که توسط 

کل کودك دارای مش 3005روی افت شنوایی کودکان بومی و غیر بومی مورد بررسی قرار گرفت. از کلیه موارد کودکان، 

اقتصادی بالاتر ارتباط مثبتی با توانایی ارتباطی و گفتاری دارد  –شنوایی بودند. نتایج مطالعه نشان داد که وضعیت اجتماعی 

 .(31)بدون این که بومی بودن  یا نبودن در آن تأثیری داشته باشد

 

 مشکلات بینایی

اختلالات بینایی یکی از مشکلات مرتبط با سلامتی  است که در کودکی اثری بارز بر تکامل کودك دارد و می تواند منجر به    

ست که فرد نابینا از تمام ولی این محدودیت به آن اندازه نیمحدود شدن فعالیت های اجتماعی ، جسمانی و آموزشی شود.

، مهم و موردچهار کند. در آموزش کودکان دارای مشکلات بینایی اندوزی محروم های آموزشی، فراگیری حرفه و تجربهفعالیت

 :حیاتی است

 (35. 33)الفبای بریل 

 (35)مانده بیناییاستفاده از باقی 

  (35)یهای شنیدارمهارتتقویت 

 (30)یابیآموزش حرکت و جهت. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simpson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27660251
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آموزانی که دگیری برای دانششاید بتوان مهم ترین نیاز را در کودکان دارای مشکل بینایی نیاز به آموزش دانست. یا .0

توانند حروف الفبای عادی را بخوانندیادگیری نقص شدید دارند، ضروری است. به خاطر اینکه آنها نمی ،از نظر بینایی

 .های شغلی، با اهمیت استهای زندگی روزمره و فرصتتهای مختلف خواندن و نوشتن در آموزش، مهارروش

شان جهت تا از باقیمانده بینایی به گونه ای آموزش دادتوان مطالعات نشان داده، که افراد مبتلا به نقص بینایی را می .1

وجود  ای که برای کمک به این کودکان در خواندن خطوط چاپیدو روش عمده. کارآیی بهتر استفاده لازم را ببرند

 ، بینیشوند و روش استفاده از وسایل ذرههایی که با خطوط درشت چاپ میدارند عبارتند از روش استفاده از کتاب

بینی دستی و های ذرهاز قبیل؛ عینک، عدسیکننده خطوط نیز وجود دارند های بزرگهمچنین دستگاه

 .دهندمعمولی نشان میهای های مداربسته که تصاویر را بزرگتر از اندازهتلویزیون

است. بنابراین به عنوان مهمترین حس جایگزین در  شنوایی ،بیناییمهمترین کانال دریافت اطلاعات شنواییپس از  .3

های شنیداری از . پرورش حافظه شنیداری و تمایزیافتگیگرفتدر نظر می توان کودکان مبتلا به آسیب بینایی 

های گوش دادن برای کودکان نابینا آن تکیه کرد. درباره اهمیت مهارت توان بهمهمترین راهبردهایی است که می

توان از حد اغراق کرد. کودك برای به دست آوردن اطلاعات از محیط هر چه کمتر بتواند از بینایی خود استفاده نمی

 .های او در زمینه گوش دادن برایش اهمیت بیشتری خواهد داشتکند، بدیهی است که توانایی

یابی است که بدون آنها رشد و تحول از مهمترین نیازهای کودکان دارای آسیب بینایی، تحرك و جهتیکی  .5

یابی، اساس تاثیرگذاری انسان بر گردند. تحرك و جهتشناختی، حرکتی، اجتماعی، زبانی و عاطفی نیز مختل می

 .(30)محیط پیرامون او هستند

 در کودکان دارای مشکلات بینایی نیز از جمله نیازهای خانواده آن ها می توان به موارد زیر اشاره کرد:

 (38)نیاز به دریافت اطلاعات و آموزش 

 نیاز به حمایت های مالی 

 نیاز به داشتن شبکه های اجتماعی 

 (39)نیاز به داشتن حمایت های اجتماعی 

 ی نقص بینایی ارائه شده است.در ادامه جزئیاتی در خصوص مطالعات انجام گرفته در کودکان دارا

  یکی از اختلالات شایع بینایی که در دوران کودکی اتفاق می افتد و عوارضی مانند معلولیت های بینایی، انحرافات

چشمی و صدمات مالی و روانی در پی دارد تنبلی چشم و یا آمبلیوپی است.تنبلی چشم کاهش یکطرفه یا دوطرفه 

مهم ترین عواملی که بر میزان شیوع تنبلی چشم  .یا علت پاتولوژیک مشخص استحدت بینایی بدون علت جسمانی 

اگونی . بررسی های گون(51)اثر دارند عبارتند از: جمعیت انتخاب شده، معیارهای تشخیصی و روش های غربالگری

در نقاط مختلف جهان به منظور تعیین شیوع تنبلی چشم در مقاطع مختلف سنی انجام گرفته است. به طور مثال 

 5/5تا  1/0در مطالعاتی که توسط فریدمن و اولیور  انجام گرفت شیوع تنبلی چشم در کشورهای اروپای غربی از 

و همکاران به منظور تعیین شیوع تنبلی چشم در کودکان  OuXiao. مطالعه دیگری توسط (51. 50)گزارش شد 

کودك تحت معاینه دقیق  39550مدرسه ای و تغییرات آن بر اساس سن، جنس و نژاد انجام گرفت که در آن 

این که اطلاعات مرتبط با نژاد بینایی و حدت بینایی قابل اطمینان در یک یا هر دو چشم قرار گرفتند اما با توجه به 

کودك متمرکز شد. شیوع کلی تنبلی  39310کودك در دسترس بود یافته های مطالعه تنها بر این  39310تنها در 

درصد تعیین شد که تفاوت های معنی داری تنها در نژادهای مختلف مشاهده شد و  05/1چشم در این کودکان 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0161642015005333#!


28 

 

سالگی رخ  5بود. اکثر موارد تنبلی چشم به صورت یک طرفه و تا قبل از  شیوع در دورگه ها بیش از سایر نژادها

 .(53)داده بودند

 مطالعه ای توسطBOGDANICI  و همکارانش به منظور تعیین کیفیت زندگی کودکان دارای تنبلی چشم و خانواده

بیمار و خانواده آن ها مورد بررسی قرار گرفته و پرسشنامه ای  55آن ها در رومانی انجام گرفت. در این مطالعه 

سال  5ا تکمیل کردند. سن تشخیص در افراد حیطه ی پایبندی به درمان و کیفیت زندگی ر 9سئوال در  55حاوی 

درصد افراد وجود داشت. نتایج مطالعه  1/53درصد و چشم چپ در  0/50بود.تنبلی متوسط و شدید چشم راست در 

نشان دادند که اولین نگرانی چشم پزشکان رومانیایی کودکان با تنبلی چشم هستند زیرا کسانی که درمان های 

درصد از والدین نمی دانستند  9/05ند از رسیدن به اهداف خود باز می مانند. همچنین مناسب را دریافت نمی کن

که نتایج ضعیف قبل از درمان در تحصیل کودکان در ارتباط با وضعیت بینایی آن ها است و بیش تر مشکلات در 

ا سلامت و آگاهی در خانواده مدرسه و زندگی کودکان ناشی از نداشتن اطلاعات و آگاهی در والدین بود و نیاز به ارتق

 .(55)ها احساس می شد

  در مطالعه مقطعی که به منظور تعیین شیوع اختلالات بینایی در کودکان فلسطینی توسطLianaAl-Labadi  و

 010پیش دبستانی از لحاظ بینایی غربالگری شدند.  از این تعداد،  8ساله از  3-5کودك  055همکاران انجام گرفت 

شامل موارد:  کودك در آزمون غربالگری دارای اختلال بودند و برای سنجش جامع بینایی ارجاع شدند. آزمون ها

 رتینوسکوپی غیر سیکلآزمون حدت بینایی، توانایی ادراك عمق، آزمون هم ترازی چشم ها، تست کور رنگی، 

 19و سلامت چشم بود. شایع ترین اختلالات بینایی شناسایی شده در این مطالعه عیوب انکساری چشم در  پلژیک

درصد موارد  0درصد و انحراف چشم در  0، کور رنگی در درصد کودکان 5درصد موارد، تنبلی چشم و یا آمبلوپی در 

 .(55)بود. در این مطالعه هیچ ارتباطی بین سن و جنس با وجود عیوب  انکساری مشاهده نشد

  در مطالعه مقطعیSoryoun Soeung   که به منظور بررسی نتیجه  1105الی  1119و همکاران طی سال های

ك تحت عمل جراحی قرار گرفتند کود 159عمل جراحی دو بینی چشم در کودکان کامبوج انجام گرفت در نهایت 

درصد موارد دوبینی به شکل  59درصد آن ها را زنان تشکیل می دادند. در  55درصد آن ها را مردان و  35که 

درصد موارد جراحی با  95درصد استرابیسم اکتسابی مشاهده شد. در  50ماهگی( و  5مادرزادی)شروع قبل از 

قط در درصد اندکی عوارضی مانند دوبینی و نیاز به عمل مجدد مشاهده موفقیت انجام شد و بدون عوارض بود و ف

 .(55)شد

  مطالعه دیگری توسطEunice Rodriguez  و همکاران به منظور بررسی تأثیر مشارکت پرستاران بر افزایش

سال انجام گرفت. در این مطالعه تأثیر استخدام و به کارگیری پرستاران تمام  5پیگیری کودکان آسیب پذیر طی 

ری برای درمان بعد از غربالگری بینایی مورد بررسی قرار گرفت که پرستاران تمام وقت وقت بر احتمال افزایش پیگی

روز کاری در مدرسه حضور داشتند. پرستاران در غربالگری  0/0روز کاری و پرستاران پاره وقت به طور متوسط  5

عینک های خود را دریافت  بینایی، ارجاع افراد به سطوح بالاتر، پیگیری برای اطمینان از این که دانش آموزان

مشارکت داشتند. همچنین پرسشنامه ای حاوی دو سئوال در اختیار معلمان قرار گرفت. سئوالات پرسشنامه به شرح 

 زیر بود:

 اگر شما در طول سال دانش آموزان را به پرستار مدرسه ارجاع داده اید دلیل آن چه بوده است؟ 

 مدرسه در طول سال چه بوده است؟ به نظر شما پرفایده ترین فعالیت پرستار 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673618303556#!
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodriguez%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30044383
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  درصد از دانش آموزانی که در مدرسه  95در نهایت در مدرسه ای که پرستار به صورت تمام وقت حضور داشت

غربالگری بینایی شده بودند و دارای مشکلات بینایی بودند ارجاع داده شده و توسط متخصص بررسی شده بودند که 

درصد بود. همچنین معلمان مهم ترین فایده وجود پرستار تمام وقت  50پاره وقت این عدد در مدارس دارای پرستار 

در مدرسه را پیگیری دانش آموزان دارای  مشکلات بینایی و دریافت عینک برای آن ها اعلام کردند. پرستاران می 

بینایی دانش آموزان  توانند نقش موثری به منظور انجام هماهنگی در ارائه مراقبت های پزشکی و نظارت بر وضعیت

 .(50)در جوامع کم درآمد داشته باشند

 

 

 فلج مغزی

در مغز در  روندهشیپی غیر هایناهنجاری جسمانی در دوران کودکی است که شامل هایناتوان نیترعیشافلج مغزی یکی از 

که در دوره رشد  شودیمی، حرکتی و مربوط به وضعیت بدن شناختعصبص ی از نقایادستهحال رشد است که منجر به بروز 

و علل اکتسابی  هاعفونت ،یسکمیکا ،متابولیک ،نتیک، ژیمغزیشدر تختلالاانظیر یمتفاوتعلل. (58)دهدیمو نمو روی 

که معمولاً شامل مسیرهای  برندیمعامل فلج مغزی باشند. همه کودکان با فلج مغزی از نوعی ضایعه مغزی رنج  توانندیم

مغزی است اما اختلالات ثانویه زیادی نیز  ی اصلی فلجهامشخصهحرکتی است. اگرچه نقص در حرکت و وضعیت بدن یکی از 

. تشنج، اختلالات اولیه و ثانویه در قشر بینایی مغز، نقایص شنوایی و اختلالات گفتاری از جمله (59)در این زمینه وجود دارد

. همچنین کودکان مبتلا به فلج مغزی در کنار مشکلات (50. 51)یی است که این گروه از کودکان با آن مواجه هستندهااختلال

 اجتماعی مانند :-جسمی متعددی که با آن روبرو هستند دارای مشکلات روانی

 هایداورشیپداشتن نگرش منفی و 

 زیآمخشونترفتارهای 

 مشکلات خواب

 بیش فعالی

ین مشکلات در ایجاد ارتباط با اطرافیان، ادامه مشکل در ایجاد ارتباط با همسالان هستند که کودك به واسطه مواجهه با ا

 . (53. 51)شوندیمتحصیل و یادگیری دچار مشکل 

یی برای جویپی مراقبت فردی، هاطهیحبا مشکلاتی در  هاآنمراقبان کودکان مبتلا به فلج مغزی در طی سیر مراقبتی از 

مشکلات این گروه از کودکان  نکهیا. همچنین با توجه به شوندیمی آموزشی و اوقات فراغت مواجه هامراقبتن، درما

ی هادگاهیداز  هاآن یهاخانوادهبهتر است نیازهای کودکان مبتلا به فلج مغزی و  رسدیمو دائمی است به نظر  مدتیطولان

. 55)شدهیبررسر است نیازهای این کودکان از طریق رویکرد خانواده محور مختلفی ارزیابی شود. برخی معتقد هستند که بهت

شناسایی نیازهای این  رسدیم. اما آنچه که در ابتدا حیاتی به نظر دانندیمو برخی دیگر رویکرد درمانگر محور را  مناسب (55

ی و حمایتی مناسب است. بخشتوان یهاروشی دقیق و انتخاب زیربرنامهداشتن  منظورههابآن یهاخانوادهگروه از کودکان و 

 . دهدیمرا به صورت خلاصه نشان  هاآننیازهای  این گروه از کودکان و خانواده 5-0جدول شماره

 هاو خانواده آن فلج مغزیدر کودکان  شدهییشناسا یازهاین4-1جدول

 ی پیشنهادیهاحلراه شدهطرحمجزئیات نیازهای 
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 شدهییشناسا

برای تأمین مسکن و  نهیهزکمکداشتن  نیازهای مالی

 کودکان ونقلحمل

 تحصیلی برای کودکان معلول نهیهزکمک

ی بهداشتی تمامی هامراقبتبرای  نهیهزکمک

 افراد خانواده

 

برای تأمین خدمات  نهیهزکمکنیاز به 

ین بود نیازهای والد نیترعیشای یکی از بخشتوان

که دولت باید  شودیمبنابراین این نیاز احساس 

 درآمدکم یهاخانوادهی از ترشیبیهاتیحما

 داشته باشد.

 

نیازهای خدمات 

مرتبط با 

 معلولیت

 

 ی و درمانیبخشتوان کیفیت خدمات

 ی بهداشتیهامراقبتارائه خدمات و 

 خدمات آموزشی و تحصیلی

 فضای فیزیکی تطبیق یافته

 

در سیستم دولتی نسبت به  شدهرائهاخدمات 

ی دارد بنابراین ترنییپابخش خصوصی کیفیت 

بهبود کیفیت خدمات یکی از نیازهای مهم 

 .شودیمشناخته 

بررسی علل  منظوربهانجام مطالعات بیشتر 

به خدمات  هاخانوادهدسترسی محدود 

 .(55)دولتی

در نظر گرفتن وضعیت معلولین برای 

مدارس ویژه  خصوصبهی شهری هایطراح

 کودکان استثنایی

نیازهای 

خانوادگی و 

 اجتماعی

 حمایت از مادران و مراقبین کودکان مبتلا

 مراقب در کنار مادر عنوانبهوجود فردی 

 داشتن شبکه اجتماعی برای کودکان

 

ارای فلج مغزی به مراقبت از کودکان د

ی جسمانی وارد هابیآسمادرانشان 

دردهای عضلانی در مادران این  جهیدرنتکندیم

کودکان شیوع بیشتری نسبت به مادران کودکان 

بنابراین توصیه به انجام  (59-50)عادی دارد 

در بهبود  تواندیمتمرینات ورزشی مرتب 

 باشد. مؤثرمانی این مادران وضعیت جس

وجود حمایت و داشتن کمک برای مادران 

در ایجاد توازن و احساس لذت از  تواندیم

ی کودکان در مادران تأثیری چشمگیر هاتیفعال
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 .(50. 51)داشته باشد

 

ریافت نیاز به د

اطلاعات و 

 آموزش

 ی اجتماعیهامهارتآموزش 

 ی زندگیهامهارتآموزش 

 یازهایندر زمینه  هامندخانوادهنظامآموزش 

مادر کودك مبتلا و نحوه برطرف  نگیهندل

 هاآنکردن 

 ی بیمههابرنامه

 به کودکان انجام امور مراقبت از خودآموزش 

 اطلاعات در خصوص وضعیت کودك

 ی و درمانی در دسترسامکانات بهداشت

 نحوه شناسایی و دسترسی به خدمات دولتی

ی مدون آموزشی  و هایزیربرنامهنیاز به 

ی به منظور تقویت صفات شخصیتی بخشتوان

 (51)مثبت

نیز  هاآنیهاتیاولوبا افزایش سن کودك مبتلا، 

تغییر کرده و نیاز است متناسب با افزایش سن 

. 53)تغییر کند هاخانوادهبه  شدهارائهاطلاعات 

55). 

ی هاتیفعالمراقبت از خود در کودکان مانند 

شخصی و داشتن شبکه اجتماعی و اوقات 

، داشتن تحرك برای والدین از اهمیت فراغت

 (55. 55)زیادی برخوردار بود

افراد ممکن است آگاهی از  نکهیابا توجه به 

توسط سیستم دولتی نداشته  شدهارائهخدمات 

ی از اقدامات تحت رساناطلاعباشند افزایش 

و نهادهای مرتبط  گذاراناستیسپوشش توسط 

 است شدههیتوص

 

. در گذاردیمی بر زندگی و عواطف اعضای خانواده توجهقابلنیز گفته شد تولد کودك ناتوان تأثیر  ترشیپکه  طورهمان

ی این ی زندگهاجنبهو تمامی  شوندیمبا یک چالش بزرگ مواجه  هاخانوادهخانواده دارای کودك فلج مغزی با رشد کودك 

نسبت به مادران فرزندان  یتوجهتر و قابلبزرگیبا فشارها یکودك فلج مغز یمادران دارا. ردیگیموالدین تحت تأثیر قرار 

و ساعات  کنندیمادران دارای نقشی کلیدی در فراهم کردن مراقبت و درمان کودکشان ایفا . این م(50)شوندیسالم مواجه م

زمان کافی برای انجام کارهایی  توانندینم. بیشتر اوقات (50)دهندیمبیشتری را برای مراقبت فیزیکی از فرزندشان اختصاص 

 یداریطورمعنبهکه دوست دارند داشته باشند. کیفیت زندگی مادرانی که کودك فلج مغزی که قادر به راه رفتن نیستند دارند 

و همکارانش در سال  Davisدر مطالعه . (58)توانایی راه رفتن را دارند هاآناز مادرانی است که کودکان فلج مغزی  ترنییپا

 03مادر و  15زندگی مادران و پدران دارای کودك فلج مغزی با یکدیگر مقایسه شد. در این مطالعه  انجام شد  کیفیت 1119

پدر شرکت  داشتند و نتایج نشان داد که بین کیفیت زندگی مادران و پدران دارای کودك فلج مغزی تفاوتی وجود ندارد و هر 

فلج مغزی سلامت فیزیکی والدین، رفاه اجتماعی، آزادی، استقلال  . مراقبت از کودكرندیگیمدو به یک اندازه تحت تأثیر قرار 

. البته (50)کردندینمو والدین از خدماتی که به آن دسترسی داشتند احساس رضایت  دهدیمو رفاه خانواده را تحت تأثیر قرار 

ی فرهنگی فرزند پروری در جوامع گوناگون باشد. با توجه به هاتفاوتتواندیماین عدم تفاوت در کیفیت زندگی در این مطالعه 
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مثال وجود فردی به غیر از مادر به عنوان  طوربهی دریافتی ) هاکمکبه اهمیت  توانیممادران  خصوصهابهخانوادهتأثیر 

 Deborahکه  گونههمانی مرتبط با فرزندانشان اشاره کرد هاتیفعالیجاد توازن و احساس لذت در مراقب کودك( به منظور ا

Gevir  (51)اندکردهاشارهو همکارانش در مطالعه خود به آن 

کودکان دارای فلج مغزی  ازیموردنو تجهیزات  شدهگزارشی واقعی زندگی هانهیهزو همکاران،  Bourke‐Taylorدر مطالعه 

خانواده  19ی کودکانی که به مراقبت بیشتری نیاز داشتند نیز تعیین شد. نمونه انتخابی شامل هایژگیوبررسی شد. همچنین 

ه یک مرکز مرتبط با کودکان فلج مغزی در ملبورن مراجعه کرده بودند. دارای کودك مبتلا به فلج مغزی بود که ب

ی، تحرك، ابیتیموقعی در خصوص خرید امکانات  و تجهیزات مرتبط با سؤالاتی را که حاوی اپرسشنامه کنندگانشرکت

 15تا  هاخانوادهاد که ، ارتباطات، مراقبت فردی، وسایل تفریحی و مراقب خصوصی بود پاسخ دادند. نتایج نشان دونقلحمل

 05در  ابیتیموقعمرتبط با تجهیزات  شدهیداریخرمورد از تجهیزات را خریداری کرده بودند. بیشترین میانگین تعداد اقلام 

 یهانهیهزمیانگین  نیترشیبمورد بود.  9ی تطابق یافته در هایبازاسبابمورد،  9در  ونقلحمل یهادستگاهمورد، 

، استفاده از ارتزها و مراقب خصوصی بود. کودکانی که به کمک بیشتر ونقلحملی اجرای تغییرات در منزل، برا شدهپرداخت

ی، ارتباطات، مراقبت از خود و ابیتیموقعی برای ترشیبوالدین برای شرکت در بازی و تفریح نیاز داشتند به تجهیزات 

 .(59)ی تطبیق یافته نیاز داشتندهایبازاسباب

 

 اختلال هماهنگی رشد

حرکتی تأخیر بیفتد یا در انجام حرکات هماهنگ مشکلاتی های دهد که در رشد مهارتاختلال هماهنگی رشدی زمانی رخ می

سال است. این اختلال مربوط به شرایطی است که در آن  8تا  5اختلالات تأثیرگذار بر کودکان  نیترعیشاو یکی از  بروز کند

متوسط و بالاتر در . با وجود دارا بودن سطح هوشی شوندیمی مختلف با مشکل مواجه هاجنبهکودکان در یادگیری و عملکرد 

غنی کردن تجارب  رسدیماین کودکان، نارسایی حرکتی تأثیری به سزا بر عملکردهای تحصیلی و اجتماعی آنان دارد. به نظر 

. افراد دارای اختلالات رشدی در (01)ی شناختی، عاطفی، روانی و حرکتی کودکان داردهاطهیحبر بهبود  مؤثرحرکتی، نقشی 

ی ریتمیک همراه با هاتیفعالانجام  رسدیماما آنچه به نظر  باشندیمانجام حرکات ریتمیک نسبت به افراد عادی دارای نقص 

 505و همکاران که بر روی  زادهلیاسماع. در مطالعه شودیمی حرکتی در کودکان هاییتواناموسیقی منجر به پیشرفت 

ی منتخب ریتمیک بر هماهنگی دست و پای دانش آموزان دارای اختلال هاحرکتدختر دبستانی انجام گرفت تأثیر  وزآمدانش

هماهنگی رشدی ارزیابی شد که نتایج نشان دادند انجام حرکات باعث بهبود هماهنگی دست و پای کودکان دارای اختلال 

وانمندی کودکان تأثیری مثبت بر کیفیت زندگی این کودکان با افزایش ت توانیمهماهنگی رشدی خواهد شد. در واقع 

 . (00)داشت

بررسی تأثیر تمرینات تعادلی ترامپولین بر هماهنگی حرکتی و تعادل  منظوربهو همکاران که  Paraskeviمطالعه همچنین در 

کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی در یونان  انجام گرفت، نتایج نشان داد که آموزش تعادل با استفاده از تجهیزات 

یک  عنوانبهی بر بهبود عملکرد این کودکان داشته باشد و مؤثرنتیجه  تواندیمه هفت 01جذابی مانند ترامپولین طی مدت 

 .(01)شودیمی بدنی توصیه هاتیفعالروش جایگزین برای 

حرکتی و تمرینات -ی حسیامداخلهی دو برنامه اثربخشانجام گرفت و  1103و همکاران که در سال  Fergusonدر مطالعه 

عروقی در کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی -متناسب با رشته ورزشی بر عملکرد حرکتی، قدرت ایزومتریک و آمادگی قلبی

هر دو گروه در مدت مطالعه  ینمرات عملکرد حرکت نیانگیعه نشان داد که ممطال نیا یهاافتهی قرار گرفت. یموردبررسرشدی 
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 ،یدر عملکرد حرکت یشتریدو گروه مشاهده شد، و بهبود ب نیدر بهبود ب یتوجهقابل یها، تفاوتحالنیباا. است افتهیبهبود

 .(03)حرکتی تشخیص داده شد-یدر گروه حس یویر یقدرت و تناسب قلب

ی ذهنیهاتیمعلول  

ی ذهنی توانکمی ذهنی یا ماندگعقب. ردیگیبرمی روانی را در هایماریبی ذهنی و هایماندگعقبی ذهنی موارد هاتیمعلول

توسط انجمن  شدهارائه. بر اساس تعریف اندداشته وجود دراجتماع افرادی وزمان درهردوره بلکه نیست وجدیدی تازه موضوع

 :باشندیمذهنی دارای سه ویژگی زیر  توانکمافراد  ی آمریکاپزشکروان

 سال است. 08بروز این اختلال در افراد زیر 

داشته باشند دیرآموز و افرادی که بهره  91تا  01از میانگین جامعه باشد. افرادی که بهره هوشی بین  ترنییپابهره هوشی 

 .شوندیمذهنی شمرده  توانکمداشته باشند  01-05از  ترنییپاهوشی 

ی هامهارتمواردی مانند  هاطهیحاین  .دنرفتارهای سازشی یا انطباقی محدودیت داشته باش یهاطهیدر دو مورد از ح

ی اجتماعی مراقبت از سلامت و امنیت فرد را شامل هامراقبتی تحصیلی، هامهارتتحصیلی، مدیریت فردی، ارتباط با دیگران، 

 .شودیم

ی خاص خود در برخورداری از تسهیلات و امکانات جامعه نیازمند به کمک دیگران هستند. هایگژیواین افراد به لحاظ  

ی اژهیوبه مراقبت، درمان و آموزش  اندناتوانی شناختروانکودکان که اغلب از نظر بدنی، عقلی یا  گونهنیا، گریدعبارتبه

عنوان بهتواندیمو  دهدیماررــأثیرقــتتــتحرا  ادهخانون آ رساختاۀ در خانواده ماندعقب دكکوحضور نیهمچننیازمندند. 

جدول شماره .دهدمختلف زندگی تأثیر خود را بروز  یهاو در جنبهبیندازد منبع فشار روانی، سلامت روان خانواده را به خطر 

 .دهدیمنیازهای موجود در این گروه از کودکان) معلول ذهنی( نشان  نیترعمده0-5

 هاو خانواده آن ناتوان ذهنیدر کودکان  شدهییشناسا یزهااین5-1جدول 

نیازهای 

 شدهییشناسا

 ی پیشنهادی هاحلراه شدهمطرحجزئیات 

نیازهای خدمات 

 مرتبط با معلولیت

 تجهیزات به منظور حفظ بقا

 ی بهداشت دهان و دندانهامراقبت

 انجام معاینات روتین سلامتی

خدمات و آشنایی  هندهدارائه گروهبودن دانش  روزبه

 با نحوه برقراری ارتباطات با والدین

 (05)تشخیص صحیح ناتوانی در دوران بارداری

عادلانه  صورتبهدریافت خدمات تخصصی و سرپایی 

 (05)همانند کودکان عادی

بسیاری از کودکان دارای معلولیت ذهنی برای 

بقا و زنده ماندن نیاز به استفاده از تکنولوژی 

، مورداستفادهتجهیزات  نیترمهمدارند که از 

تجهیزات مربوط با حمایت تنفسی را  توانیم

. با در نظر گرفتن ضرورت استفاده (05)نام برد

از این تجهیزات در دسترس بودن و قابلیت 

برای افراد دارای اهمیتی فراوان  هاآنتهیه 

 است.

یکی از مشکلاتی که کودکان مبتلا به سندروم 

داون با آن مواجه هستند ابتلا به پرفشاری 
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مرتب  طوربهاز است خون است. بنابراین نی 

 (00)پیگیری شود هاآنمعاینه و درمان در 

واکنش والدین به تشخیص غیرمنتظره 

سندروم داون در کودکانشان تحت تأثیر 

 دهندهارائه گروهار دارد که نیاز است عواملی قر

آگاهی  هاآنخدمات به خصوص پزشکان از 

 .(08)داشته باشند

انجام معاینات روتین دندانپزشکی در محیطی 

مناسب برای کودکان معلول ذهنی به همراه 

و در صورت نیاز استفاده  .دهیدآموزشپرسنل 

یی مانند بیهوشی برای کاهش هاروشاز 

 آسیب به کودك

نیازهای خانوادگی 

 و اجتماعی

 ی اجتماعیهاتیحمابرخورداری مادران از 

خدمت و  دهندگانارائهارتباطات بین فردی مناسب 

 پرسنل

 اطمینان از رعایت حریم خصوصی والدین

اجتماعی رسمی و  یهاتیحمادریافت 

 (05)یررسمیغ

 

این کودکان دارای مشکلات  نکهیابا توجه به 

مادران  باشندیممتعدد اجتماعی و تحصیلی 

سطوح بالایی از استرس را تجربه  هاآن

بنابراین ممکن است استفاده از  کنندیم

ی مقابله با هاکلاسمشاور خانواده، شرکت در 

 باشد. هاآنی مناسبی برای کارهاراهاسترس 

اعی مناسب به ی اجتمهاتیحماارائه 

 (09)والدین

 

نیاز به دریافت 

 اطلاعات و آموزش

نیاز به دریافت اطلاعات صحیح و به روز در خصوص 

 (81)وضعیت کودکان

 ی اجتماعی در کودکانهاتمهاریادگیری 

ی موجود برای هاتیحمااطلاعات در خصوص 

 کودکان ناتوان ذهنی

 اطلاعات در خصوص آینده کودکان

اطلاعات در خصوص چگونگی توضیح مشکل کودك 

از  یبخش یاجتماع یهامهارت یریادگی

 . شدن در کودکان است  یمسئله اجتماع

ساختارند است که  یکردیرو یدرمانیباز

کودکان  یعیو ارتباط طب یریادگی ییندهایفرا

 یباز قی. درمانگران از طرکندیم یزیرهیرا پا

 یفیضع یاجتماع یهاکه مهارت ینبه کودکا

. 81)آموزندیرا م یاجتماع یهادارند، مهارت

83) 

با افزایش  توانندیمی جمعی هارسانه
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ی هانگرشی در خصوص معلولین رساناطلاع (80)ناتوان برای دیگران به درستی

ی موجود در جامعه را تغییر اشهیکلمنفی و 

وه از افراد را داده و زمینه حضور بیشتر این گر

 در جامعه فراهم کنند. 

ی زیربرنامهبا  توانندیمی حمایتی هاسازمان

در  مؤثرمناسب جهت آموزش و اشتغال نقشی 

بهبود پایگاه اجتماعی معلولین داشته 

 (85)باشند

و مادران به لحاظ عواطف خالصانه پناهگاه مطمئنی برای کودکان خود  ردیگیمکودك نخستین بار در آغوش مادر قرار 

ی والدین به خصوص مادران هایپردازالیخذهنی نابودی آرزوها و  ماندهعقبهستند. اما حقیقت این است که تولد یک کودك 

است.در مطالعه  داکردهیپکودکان بر مادران اختصاص  گونهنیازمینه اثرات وجود را در پی دارد.بنابراین بخشی از مطالعات در 

مادر  31ی شامل موردبررس، سطوح استرس در مادران دارای کودك ناتوان ذهنی بررسی شد. نمونه  Amar Akbarتوصیفی 

در  کنندگانشرکتکه اکثر  بود. نتایج به دست آمده نشان دادند1ذهنی در سطح بسیار ابتدایی ماندهعقبدارای کودك 

درصد مادران از سطح متوسطی از استرس برخوردار بودند که این سطح از  50سال بودند و حدود  30-59محدوده سنی 

ی در کودکان ماندگعقبی اجتماعی و یا به دلیل سطح پایین هاتیحمابه دلیل برخورداری مادران از  تواندیم استرس

 .(85)باشد

مادر در چهار گروه دارای فرزندان   011ی و همکاران انجام گرفت سطح استرس اکبریعلدر مطالعه دیگری که توسط مهناز 

 آمدهدستبهدارای اختلال شنوایی و کودکان نرمال در کرج تعیین شد. نتایج  ی ذهنی، دارای اختلال بینایی،ماندگعقبمبتلا به 

ناشنوایی یک  نکهیای بین سطح استرس مادران در چهار گروه وجود داشت اما با توجه به داریمعننشان دادند که تفاوت 

مادران این گروه سطح بالاتری از  و کودکان دارای مشکلات متعدد اجتماعی و آموزشی هستند دیآیم حساببهاختلال پنهان 

 ی پیشنهادی جهت کاهش استرس در این مطالعه:کارهاراه. کردندیماسترس را احساس 

 استفاده از مشاور خانواده،

 ی اجتماعی مناسب، هاتیحماارائه  

 .(85)ی آموزشی برای والدین برای مقابله با استرس بودهاکلاساجرای 

. سندروم داون یکی از دهندیمی ذهنی را کودکان مبتلا به سندروم داون تشکیل ماندگعقب مبتلابهگروهی از کودکان 

. یکی از موضوعات مهم در کودکان مبتلا به شودیمی ایجاد کیژنتی ژنتیکی است که به علت تغییرات هایماریب نیترمتداول

دندان است زیرا ارائه خدمات ارائه خدمات دندانپزشکی برای این کودکان با سندروم داون مسائل مرتبط با سلامت دهان و 

و  Anderssonاست مطالعه مقطعی است که توسط  شدهانجامی همراه است. از مطالعاتی که در این زمینه ادهیعدمشکلات 

به ارتودنسی انجام گرفته است. گروه  هاآنساله مبتلا به سندروم داون به منظور بررسی نیاز  8همکاران در کودکان 

با یک گروه کودکان عادی مقایسه شدو  هاآنداون بودند که نتایج  سندرومکودك نوروژی مبتلا به  31ی شامل موردبررس

ی دندانپزشکی در چهار گروه قرار گرفتند. نتایج نشان دادند که تمامی کودکان مبتلا به سندروم هادرماننیازمند به  کودکان

                                                   
2Primary School Extraordinary level 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andersson%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26763382
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 58درصد کودکان عادی نیاز به ارتودنسی داشتند. همچنین  31ی ارتودنسی داشتند در مقابل تنها هادرمانداون نیاز به 

به درمان یا  "نیاز واضح"درصد در گروه  05و  Bبه درمان یا گروه  "نیاز فراوان" درصد کودکان مبتلا به سندروم داون در گروه

قرار  Cدرصد در گروه  55و  Bدرصد این کودکان در گروه  11قرار گرفتند. بررسی نتایج کودکان عادی نشان داد که  Cگروه 

.در (80)ر کودکان مبتلا به سندروم داون بودشیوع و شدت بیشتر مشکلات ارتودنسی د دهندهنشانداشتند. نتایج این مطالعه 

ی کودکان ناتوان و همکاران به منظور بررسی وضعیت دسترس RahilaUmmer-Christianمرور سیستماتیکی که توسط 

 ی به این خدمات به موارد ذیل اشاره شد:ابیدستذهنی به خدمات دندانپزشکی انجام گرفت، موانع کلیدی برای 

 عدم دسترسی به دلیل بعد مسافت

 نبود اطلاعات مناسب در میان مراقبین کودکان ناتوان

 نبود اطلاعات مناسب در خصوص معلولیت

 .(88)یپزشکدندانمراقبت از کودکان معلول ذهنی در متخصصان تجربه و مهارت پایین در خصوص 

ی دیگر از مشکلاتی که کودکان مبتلا به سندروم داون با آن مواجه هستند ابتلا به پرفشاری خون است. با وجود افزایش یک

نیست. در مطالعه  شدهشناختهبه خوبی  هاآنی هدفمند در هادرمانخطر ابتلا به فشارخون در این گروه از کودکان پاسخ به 

Beghetti  ریوی، شاخص مقاومت  فشارخونداروی سیلدنافیل بر فشارخون ریوی بررسی شد و میانگین  ریتأثو همکاران

کودك مبتلا به سندروم داون با  58در  هفته پس از درمان با سیلدنافیل 05عروق ریوی و شاخص قلبی در ابتدای مطالعه و 

ی با دوز پایین و یکی از گروه دوز متوسط سیلدنافیل قادر به درمانگروهنفر تنها دو نفر یکی از  58یکدیگر مقایسه شد. از این 

نداشته کودکان مبتلا به سندروم داون  فشارخونانجام تمرینات ورزشی بودند. نتایج نشان دادند که این دارو تأثیری بر 

 . (89)است

ی دارای کودك مبتلا هاخانوادهو همکاران به منظور بررسی نیازهای اولیه و اطلاعاتی  Evi Muggliی توسط امطالعههمچنین 

خانواده که سندروم داون در کودکانشان تا قبل از  08. این مطالعه به صورت کیفی انجام شد و با به سندروم داون انجام گرفت

 سؤالسال داشتند. مصاحبه با پرسیدن این  5تا  0تولد تشخیص داده نشده بود مصاحبه شد. کودکان در زمان مصاحبه بین 

ی که شما مظنون شدید همه چیز به آن صورتی که باید باشد از تجربه زمانی که فرزندتان متولد شد و زمان دیتوانیمآیا "که 

پنج موضوع اصلی را که در ارتباط با واکنش والدین در زمان هامصاحبهل یوتحلهیتجزآغاز شد.  "نیست برای ما بگویید؟

ند. واکنش والدین تشخیص و تأثیر متخصصان بهداشتی بر توانایی والدین برای کنار آمدن با این تشخیص بود را  شناسایی کرد

به تشخیص غیرمنتظره سندروم داون در کودکانشان تحت تأثیر عواملی مانند: فاصله زمانی بین تولد کودك و افشای سوءظن 

و تأییدیه کاروتایپ قرار  سوءظنبالینی سندروم داون، سطح اطمینان پزشک در زمان افشاء سو ظن، فاصله زمانی بین افشای 

یه پزشک و تأخیر در تشخیص تأثیر بدی بر روی والدین داشت.سبک ارتباطات فردی ماماها و پزشکان داشت. عدم اطمینان اول

شده ، اطمینان از  روزبهقوی برای توانایی تطبیق والدین بود.نیاز والدین دریافت حمایت و اطلاعات  کنندهییشگویپیک عامل 

 .(91)رعایت حریم خصوصی بود 

 

 

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0891422217303372#!
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beghetti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28676038
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beghetti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28676038
https://www.researchgate.net/profile/Evi_Muggli
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ی روانیهایماریب  

مانند اختلالات اضطرابی، اختلال کمبود توجه و بیش فعالی، اوتیسم و اختلالات خلقی است. بیماری های روانی شامل مواردی 

در دوران کودکی ممکن است زندگی آینده فرد را نیز دچار چالش کند بنابراین توجه به آن ها دارای اهمیتی حیاتی است و 

ت کودکان در حال حاضر بسیار بلکه برای بهبود عملکرد افراد در پیشگیری و درمان به موقع نه تنها برای کاهش مشکلا

یع اوتیسم و بیش فعالی در ادامه توضیحاتی ارائه .در خصوص دو اختلال شا(90)بزرگسالی نیز اقدامی مهم به شمار می آید

 شده است.

 اوتیسم

در سال های اخیر توجه زیادی به برخی از ناهنجاری های روانی از جمله اوتیسم جلب شده است و مطالعات گسترده ای در 

فته می شود که به عنوان یک طیف در نظر گر Autism Spectrum Disorderاین زمینه انجام شده است. اوتیسم و یا 

ازجمله تظاهرات اصلی آن می توان به نقص در تعاملات اجتماعی، ارتباطات ،وجود رفتارهای تکراری و علایق محدود اشاره 

نمود. در این بیماری روابط اجتماعی شخص به شدت آسیب دیده و به کارگیری رفتارهای غیرکلامی متعدد برای تنظیم تعامل 

اوتیسم در تمامی نقاط دنیا در تمامی سطوح اجتماعی، اقتصادی و در تمامی  .(91)ختل می شوداجتماعی و ایجاد ارتباط م

 5-0. جدول شماره (93)ماهگی قابل رویت است 35تا  08گروه های نژادی و قومی دیده می شود و معمولاً علائم آن بین 

نشان دهنده مشکلات و نیازهای کودکان مبتلا به اوتیسم و خانواده های آن ها بر اساس اطلاعات به دست آمده از مقالات یافت 

 شده است.

 هاو خانواده آن مبتلا به اوتیسمکودکان در  شدهییشناسا یازهاین6-1جدول

 ی پیشنهادی هاحلراه شدهمطرحجزئیات  شدهییشناسانیازهای 

ارائه خدمات به صورت مداوم و نه تنها در  نیازهای خدمات مرتبط با معلولیت

 زمان های بحرانی

 داشتن تجربه در متخصصان

 ارائه خدمات چندگانه

 افزایش پوشش خدمات بیمه

 راقبت های دهان و دندانارائه م

 استفاده کم تر از داروهای شیمیایی

با توجه به ماهیت بیماری اوتیسم، بیماران نیاز 

به دریافت خدمات چندگانه دارند. کاردرمانی، 

فیزیوتراپی و گفتار درمانی از جمله شایع ترین 

خدمات مورد استفاده در این گروه از کودکان 

صیه فراوان برای هستند اما علی رغم تقاضا و تو

دریافت درمان و خدمات، دسترسی به این 

خدمات مشکل است. بنابراین نیاز است در 

خصوص سهولت دسترسی به این خدمات 

تصمیماتی صحیح توسط سازمان های مرتبط 

 اتخاذ شود.

 انعطاف پذیری تیم دندانپزشکی و محیط

وجود مراقبت های خانواده محور و وجود رابطه 

دین کودکان مبتلا به اوتیسم و قوی میان وال

تیم دندانپزشکی برای دسترسی و استفاده این 
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کودکان از خدمات دندانپزشکی و داشتن نتیجه 

 .(95)رضایت بخش حیاتی است

فعالیت های فیزیکی هدفمند نقشی مثبت بر 

وضعیت فیزیولوژیک کودکان در فرآیند بازتوانی 

 .(95)اردد

 یننیاز به داشتن شبکه اجتماعی در والد نیازهای خانوادگی و اجتماعی

درك مشکل کودك توسط سایر اعضای 

 خانواده

برخورداری مادران از حمایت های 

 اجتماعی

ارتباط بین فردی مناسب بین متخصص 

 درمانگر و والدین

داشتن دوست برای کودکان مبتلا به 

 اوتیسم

استفاده از نظرات والدین در برنامه ریزی برای 

 درمان و تحصیل فرزندان

همیت نحوه آموزش متخصصین در خصوص ا

 برقراری ارتباط با خانواده ها

 اطلاعات در خصوص وضعیت کودك نیاز به دریافت اطلاعات و آموزش

نحوه رفتار با کودك در هنگام بروز 

 رفتارهای غیر عادی

نحوه ارائه توضیحات به دیگران در 

 خصوص رفتارهای کودك

 نحوه برقراری ارتباط موثر با کودك

های اطلاعات در خصوص پیشرفت 

 درمانی و تحصیلی کودکان

 

برخی از خانواده ها مدارس را منبع اولیه مهمی 

برای ارائه دریافت اطلاعات و حمایت دانسته و 

از معلمان به عنوان حیاتی ترین متخصص برای 

یادگیری بیشتر در مورد نیازهای فرزندانشان و 

شناسایی مداخلات نام بردند. بنابراین نیاز به 

و به روز بودن دانش در آن ها آموزش معلمان 

 احساس می شود.

علاوه بر مدرسه، اینترنت هم به عنوان یک منبع 

منسجم در بین خانواده ها مورد استفاده قرار 

میگیرد. قرار گیری اطلاعات موثق و به روز در 

سایت های معتبر و اطلاع رسانی در خصوص 

 .(95)سایت ها 

والدین نیاز به  آموزش مناسب در مورد اختلال 

فرزاندانشان دارند تا بتوانند به صورت موثر در 

موقعیت های گوناگون برای نیازهای کودکان 
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 تصمیم گیری کنند.

 تدریس مهارت های زندگی

 .(90)تمرین رفتارهای مناسب

 

 

از جمله مطالعه انجام گرفته به منظور تعیین نیازهای خانواده کودکان مبتلا به اوتیسم می توان به مطالعه احمد احمدی و 

همکارانش اشاره کرد. داده ها با استفاده از پرسشنامه جمع آوری شد که توسط مدرسه برای والدین ارسال شده بود. 

پرسشنامه به طور کامل  51این مطالعه مورد استفاده قرار گرفت و در نهایت (در  FNQ)3پرسشنامه تعیین نیازهای خانواده

 تکمیل شد. ده نیاز برتر در والدین کودکان اوتیستیک ایرانی شناسایی شده در این مطالعه شامل موارد زیر بود: 

  چه کاری باید انجام داد وقتی کودك اوتیستیک به طور غیر عادی رفتار می کند 

 خر هفته یا بعد از مدرسه برای کودکانفعالیت های آ 

  نیاز به صرف وقت والدین با دوستان 

 دیگر اعضای خانواده مشکلات کودك را درك کنند 

 ارائه توضیحات در مورد این که چرا کودك به صورت غیر معمول رفتار می کند 

 کمک به مقابله با ترس در مورد آینده کودك 

 تشویق برای دریافت کمک 

  به صورت مداوم و نه تنها در زمان های بحرانارائه خدمات 

 نیاز به همکاری با متخصصانی که در زمینه مشابه دارای سابقه فعالیت هستند 

  (98)نیاز به همکاری با متخصصی که نیازهای خانواده و  کودك را درك می کند. 

ز به دریافت خدمات چندگانه دارند. کاردرمانی، فیزیوتراپی و گفتار درمانی از با توجه به ماهیت بیماری اوتیسم، بیماران نیا

جمله شایع ترین خدمات مورد استفاده در این گروه از کودکان هستند اما علی رغم تقاضا و توصیه فراوان برای دریافت درمان 

کاران نیازهای برآورده نشده در هم وTeal W. Benevidesو خدمات، دسترسی به این خدمات مشکل است. در مطالعه 

میان کودکان اوتیسمی را بررسی شد. اطلاعات مورد بررسی در این مطالعه شامل استفاده و دسترسی از خدمات بهداشتی، 

 نیازهای کودك، رضایت از خدمات، بیمه و اطلاعات دموگرافیک از خانواده ها و کودکان بود. خصوصیات فردی مانند:

 سن کودك، 

 نژاد 

 ومیت ق

 جنسیت

 از مواردی بودند که بر توانایی کودك برای دریافت خدمات درمانی تأثیر داشتند.

                                                   
3Family Needs Questionnaires 
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نتایج نشان دادند که تعداد بیش تری از کودکان مبتلا به اوتیسم مرد هستند و به طور معنی داری کوچک تر و کم سن تر از 

چنین نسبت به کودکان نیازمند مراقبت های ویژه کودکان سایر کودکان نیازمند به مراقبت های ویژه بهداشتی می باشند. هم

مبتلا به اوتیسم با احتمال بیشتری دارای بیمه دولتی و خصوصی بودند. مراقبین کودکان مبتلا به اوتیسم نسبت به سایر گروه 

ر دو گروه افزایش می داد ها نیاز بیشتری به درمان را ذکر کرده بودند. ویژگی هایی که احتمال برآورده نشدن نیازها را در ه

 شامل موارد ذیل بود:

 عدم دریافت چک آپ های سالیانه 

 سن های پایین تر، جنسیت زن،  محدودیت عملکردی بیشتر و نداشتن بیمه.

با این که کودکان مبتلا به اوتیسم نیاز زیادی به دریافت خدمات حمایتی مانند کار درمانی وفیزیوتراپی و گفتار درمانی دارند 

اما احتمال کمی دارد که این خدمات را دریافت کنند. وجود چک آپ های سالیانه در طول سال های گذشته به شدت با 

 .(99)دریافت نیازها و خدمات حمایتی در ارتباط است

به منظور ارزیابی و مقایسه نیاز به حمایت های اجتماعی والدین کودکان مبتلا به اوتیسم و سندروم داون مطالعه دیگری توسط 

Susan Siklos م گرفت. در این مطالعه از پرسشنامه و همکاران انجاFNQ  اصلاح یافته برای ارزیابی نیازهای کودکان دارای

نفر از والدین کودکان مبتلا به  35نفر از والدین کودکان مبتلا به اوتیسم و  51اختلالات رشدی استفاده شد. پرسشنامه برای 

اگرچه هیچ تفاوت معنی داری بین تعداد نیازهای مهم  نفر وارد مطالعه شدند. 88سندروم داون ارسال شد که در نهایت 

گزارش شده توسط دو گروه مشاهده نشد اما این دو گروه در نوع حمایت هایی که برای آن ها مهم و یا ناخوشایند بود متفاوت 

 بودند. نیازهای مهم و بسیار مهم در والدین کودکان مبتلا به اوتیسم شامل مواردی مانند: 

 در مورد اختلال فرزاندان تا بتوان به صورت موثر در موقعیت های گوناگون برای نیازهای کودکان  آموزش مناسب

 تصمیم گیری کرد

 استفاده از نظرات والدین در برنامه ریزی برای درمان و تحصیل فرزندان 

 .ارائه خدمات به صورت مداوم و نه تنها در مواقع بحرانی بود 

فت حمایت های کافی برای خود و فرزندانشان  از سوی اجتماع برای سازگاری خانواده ها در نهایت برای هر دو گروه دریا

 . (011)بسیار مهم بود

در مبتلایان به اوتیسم به دلیل اثر داروهای تجویز شده، افزایش یا کاهش بزاق دهان، عادت های غذایی ناسالم و مراقبت های 

دهانی ضعیف می تواند ریسک پوسیدگی و بیماری های پریودنتال را در این کودکان افزایش دهد. جزئیات مطالعات انجام شده 

 ان مبتلا به اوتیسم در ادامه آمده است.در زمینه نیازهای دندانپزشکی کودک

 برای بررسی نیازهای دندانپزشکی برآورده نشده و موانع موجود در دریافت 1101و همکاران که در سال   Laiدر مطالعه 

نفر از موارد اوتیسم ثبت شده در کارولینا وارد مطالعه  558مراقب های بهداشت دهان کودکان مبتلا به اوتیسم انجام شد 

شدند. پرسشنامه مورد استفاده شامل سئوالاتی در مورد خصوصیات دموگرافیک پایه، عوامل مستعد کننده و نیازهای 

و نوع اوتیسم، سن تشخیص کودك و ارتباط با سازمان های ارائه دهنده  دندانپزشکی بود. همچنین سئوالاتی در خصوص شدت

خدمات به کودکان اوتیسمی نیز  مطرح شد و سئوالات مرتبط با دندانپزشکی شامل مواردی مانند زمان آخرین ویزیت 

انپزشکی بود. سئوال دندانپزشکی، شایع ترین مشکلات کودکان در آخرین ویزیت، نوع مطب دندانپزشکی و فراوانی ویزیت دند

مطرح شده  برای پاسخ به پرسش اصلی مطالعه)به عنوان مثال، تعیین نیازهای برآورده نشده دندانپزشکی در کودکان مبتلا به 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lai%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21909827
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ماه گذشته زمانی بوده است که شما نیاز به دریافت خدمات دندانپزشکی برای کودکتان داشتید  5آیا در طول  "اوتیسم( شامل 

بود. در مورد والدینی که جواب آن ها به این سئوال مثبت بود در ادامه سئوالاتی توصیفی  "ریافت آن نشده باشیداما موفق به د

 0/00در مورد موانع موجود برای دسترسی آن ها به خدمات دندانپزشکی کودکان پرسیده شد. نتایج مطالعه نشان داد که تنها 

ورد نشده دندانی را ذکر کرده بودند. دو مشکل شایع در آخرین ویزیت ماه گذشته نیازهای برآ 5درصد والدین در طول 

درصد موارد مرتبط با رفتار کودك و عدم پذیزش بیمه بود. شایع ترین موانع برای دسترسی به مراقبت  31دنداپزشکی در 

ع بیماری اوتیسم و های بهداشتی عدم همکاری کودك،هزینه های دندانپزشکی و نبود بیمه های دندانپزشکی ذکر شد. نو

 .(010)شدت آن تأثیری بر نیازهای برآورده نشده دندانپزشکی نداشت

همکاران نیز مطالعه ای را برای بررسی تجربیات والدین دارای کودك مبتلا به  وNicole Thomasدر جنوب غربی انگلستان 

نفر از والدین که به صورت گلوله برفی انتخاب شده بودند مصاحبه  00را کردند. در نهایت با اوتیسم در معاینات دندانپزشکی اج

نیمه ساختاریافته انجام شد. پرسش ها اطلاعاتی در مورد کودکان را جمع آوری می کرد، مانند: سن در زمان تشخیص و سایر 

ات دندانپزشکی و مشکلاتی که داشتند و اقداماتی که جزئیات مربوط به تشخیص اوتیسم در آن ها، سئوالاتی در خصوص تجربی

تیم دندانپزشکی برای غلبه بر این مشکلات انجام داده بودند. موضوعات اصلی  که از نتایج استخراج شدند، انعطاف پذیری تیم 

و مسیرهای  دندانپزشکی و محیط، اطمینان والدین از حمایت پزشکان از نیازهای کودکانشان و تداوم خدمات و روش ها 

ارجاعی روشن بود که نشان دهنده اهمیت مسائلی نظیر همدلی است. در واقع وجود مراقبت های خانواده محور و وجود رابطه 

قوی میان والدین کودکان مبتلا به اوتیسم و تیم دندانپزشکی برای دسترسی و استفاده این کودکان از خدمات دندانپزشکی و 

 . (95)تی استداشتن نتیجه رضایت بخش حیا

در درمان کودکان مبتلا به اوتیسم انواع گوناگونی از داروها مانند آنتی سایکوتیک ها برای برطرف کردن رفتارهای تهاجمی، 

وابستگی و عوارض تحریک پذیری و رفتارهای آسیب رسان تجویز می شود. استفاده از این داروها در کودکان به سبب ایجاد 

جانبی مانند کاهش اشتها، اختلال خواب، خستگی، گیجی، خشکی دهان و .... منجر به ایجاد نگرانی هایی در والدین شده 

از طرفی دیگر استفاده از درمان های مکمل و جایگزین به عنوان نگرشی نو در زمینه درمان این اختلال مطرح  .(011)است

شده است. از درمان های مکمل برای این بیماری می توان به موسیقی درمانی، یوگا، مکمل های غذایی و آب درمانی اشاره 

در فرانسه انجام شد نقش فعالیت های فیزیکی بر  1105و  همکاران که در سال Francis T. Pleban. در مطالعه (013)کرد

ای فیزیکی نقشی مثبت بر وضعیت فیزیولوژیک اختلالات اوتیسم در کودکان بررسی شد و نتایج آن نشان داد که فعالیت ه

کودکان در فرآیند بازتوانی دارد. انجام فعالیت های فیزیکی منجر به کاهش خستگی، کاهش تحریک پذیری، بهبود ترس و 

. همچنین در (95)اضطراب شده بود و در نهایت از میان فعالیت های فیزیکی، انجام برنامه های یوگا و شنا توصیه شده بود

تأثیر انجام یوگا بر وضعیت کودکان مبتلا به اوتیسم مورد بررسی قرار گرفت  1118و همکاران در سال  Galantinoمطالعه 

که مشخص شد یوگا بر وضعیت فیزیولوژیک کودکان در فرآیند بازتوانی موثر است. از آنجایی که آنان را قادر می سازد تا انرژی 

هدفمند سازند باعث بهبود قدرت تمرکز در آن ها می شود. همچنین با القای حس آرامش باعث  خود را به صرف کارهای

 .(015)بهبود و تقویت حافظه در آن ها می شود

ساله  0تا  3و همکاران انجام شد تأثیر آب درمانی گروهی بر تعاملات اجتماعی کودکان  Alanizدر مطالعه دیگری که توسط 

مطالعه در طی جلسات تمرینی فردی یک ساعته با یک  مبتلا به اوتیسم بررسی شد. کودکان واجد شرایط برای شرکت در این

ملاقات داشتند و مهارت های شنای آن 15و  05درمانگر شغلی قبل از شروع دوره های درمانی ، پس از جلسه هشتم ، جلسه 

http://yadda.icm.edu.pl/yadda/contributor/4e53106cb8d9688da16c55b31d1d0072
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alaniz%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28864911
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رای ب GASو یا  Goal attainment scalingمورد ارزیابی قرار گرفت. از   5ها با استفاده از چک لیست مهارت های آبی

اندازه گیری تغییرات رخ داده در کودکان طی جلسات برگزار شده استفاده شد. به منظور ارزیابی مهارت های اجتماعی، 

به کار برده شد که این پرسشنامه مهارت های اجتماعی مانند ارتباطات، همکاری، 5سیستم بهبود مهارت های اجتماعی 

فتاری را ارزیابی می کند. پس از پایان جلسات بهبود قابل ملاحظه ای در مسئولیت، همدلی، تعامل و خودداری و مشکلات ر

مهارت های کلی شنای کودکان مشاهده شد اما تغییرات معنی داری در بهبود مهارت های اجتماعی در کودکان مشاهده 

 .(015)نشد

ساله  9تا  5کودك  15و همکاران به منظور بررسی تأثیر اسب سواری بر عملکرد اجتماعی  Harrisمطالعه دیگری توسط 

برای بررسی وضعیت کودکان  0و چک لیست کنترل رفتار 5به بندی اوتیسم کودکانمبتلا به اوتیسم انجام شد. از مقیاس رت

 55استفاده شد. گروه مداخله  شامل گروهی بود که در هفته جلسات اسب سواری را شرکت می کردند و هر جلسه حدود 

بندی اوتیسم سنجیده شده  دقیقه طول می کشید. نتایج به دست آمده نشان دادند که شدت علائم اوتیسم که با مقیاس رتبه

بود و همچنین تحرك پذیری کودکان در گروه مداخله به صورت معنی داری کاهش یافته بود. اما تغییرات قابل توجهی در 

سطح بی حالی، زود رنجی و رفتار کلیشه ای کودکان مشاهده نشد. در واقع مداخله تنها بر برخی از جنبه های عملکرد 

 .(015)ی تأثیر داشته و آن ها را بهبود می بخشداجتماعی کودکان اوتیسم

 (  ADHD)اختلال نقص توجه

یکی دیگر از اختلالات رفتاری و ناهنجاری های روانی که شیوع زیادی در کودکان سنین مدرسه دارد اختلال نقص توجه و یا 

و با اختلال در  بکشدماه طول  مدت ششسالگی شروع شده و حداقل بهاز هفت باید قبل است. علائم آن  (ADHDبیش فعالی)

فقدان یاین اختلال، الگو یمشخصه اصل .(010)بازی کودك همراه باشدعملکرد در دو موقعیت )خانه و مدرسه( و ارتباط با هم

است.  دتریکه در همان سطح از رشد قرار دارند، فراوانتر و شد یبا افراد سهیاست که درمقا یتکانشگر -یفعال شیب ایتوجه و 

توجه  ییاختلال ممکن است توانا نیآشکار شود. افراد با ا یاجتماع ای یشغل ،یلیتحص یتهایفقدان توجه ممکن است در موقع

 یمرتکب اشتباه شوند. کارها یاطیاحتیب یاز رو تهایفعال ریسا ایمدرسه، کار  فیدر انجام تکال ایرا نداشته  اتیبه جزئ قیدق

افراد اغلب دشوار  نیا یبرا هایازب ای فیتکال. حفظ توجه بر ردیگیانجام م یو بدون تفکر کاف یدقتیافراد اغلب نامرتب است و با ب

ناتمام به  تیفعال کیکنند.  ممکن است به طور مکرر از  یداریپا فیرساندن تکال انیبه پا یبرا تواندیم یاست و به سخت

رها  مامرا شروع کنند آن را نات یفیممکن است تکل کنندیم افتیاختلال را در نیا صیکه تشخ یبپردازند. افراد گرید تیفعال

برسانند و اغلب انیرا به طور کامل به پا کیچیمشغول شوند بدون آن که ه یگریبپردازند و سپس به کار د گریه و به کار دکرد

 .(018)هستند با مشکل مواجه تهایو فعال فیتکال یدر سازمانده

نتایج برخی مطالعات نشان می دهد که کودکان مبتلا به بیش فعالی توسط هم سالان خود طرد شده و در مقایسه با سایر 

با توجه به این که اختلالات بیش فعالی از دوران کودکی شروع شده و تا بزرگسالی  (001. 019)کودکان دوستان کم تری دارند

ادامه می یابد چنانچه تشخیص داده نشده و درمان نشود منجر به دور ماندن از فرصت های اجتماعی و تحصیلی مناسب و 

می کند. این اختلال در کودکان دبستانی شیوع  بیشتر را پزشکیمدت وجود خطر اختلالات روانآگهی طولانیپیش همچنین

مطالعه ای که منظور بررسی اختلال فکر در در . (000)ایی و درمان شودنسبتاً زیادی دارد و نیاز است که به موقع شناس

                                                   
4Aquatic Skills Checklist 
5Social Skills Improvement System 
6Childhood Autism Rating Scale 
7The Aberrant Behaviour Checklist-Community Edition 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harris%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28708075
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برای ارزیابی  و همکاران انجام شد، Hutchisonساله پیش دبستانی مبتلا به اختلال توجه و بیش فعالی توسط  5-5کودکان 

استفاده شد.  برای ارزیابی اختلالات فکری از کودکان خواستند تا 8های روانپزشکی از ارزیابی روانپزشکی دوره پیش دبستانی

چهار داستان را تکمیل کنند. اغلب کودکان پیش دبستانی دارای اختلالات فکری بودند که در این کودکان اغلب همراه با 

از جمله بیش فعالی بود. در واقع شناسایی آن ها یک هدف مناسب برای اجرای مداخلات به هنگام در بیماری های روانپزشکی 

 .(001)کودکان بود

به منظور بررسی مدیریت اختلال توجه و بیش فعالی در کودکان بریتانیا انجام شد.مسائل مربوط به مراقبت از  Steerمطالعه 

 این کودکان شامل موارد زیر می شد:

 ارزیابی و تشخیص کودکان مبتلا به بیش فعالی

 شروع روان درمانی و دارو درمانی  

 از تثبیت دوز داروتحویل دارو برای ماه های آینده پس  

 نظارت بر بیمار)در ابتدا هر سه ماه و سپس هر شش ماه(  

 قطع درمان در کودکانی که به مدت طولانی دارو دریافت کرده اند

 .(003)سال 5به روز رسانی لیست بیماران برای کودکان زیر  

و همکاران مطالعه ای  Emma Sciberrasبرای تعیین نیازهای اطلاعاتی والدین کودکان مبتلا به اختلال توجه و بیش فعالی 

ماهه پاسخ داده  01پرسشنامه طی دوره  99در ویکتوریای استرالیا اجرا کردند. در مجموع  1115الی  1115را طی سال های  

مورد آن ها به دلیل این که کم تر از نیمی از سئوالات را پاسخ داده بودند حذف شدند. پرسشنامه مورد استفاده به  3شد که 

 ص تنها برای این مطالعه طراحی شده بود. اطلاعات جمع آوری شده شامل موارد زیر بود:صورت خا

 سن کودك

 زمان تشخیص بیش فعالی 

 نوع بیش فعالی

 اختلالات همراه

 داروهای مصرفی

 سطح تحصیلات والدین 

 سابقه خانوادگی بیش فعالی

 ر دسترس دارند.در دسترس بودن تکنولوژی در خانه و منابع اطلاعاتی که والدین د

کیفیت منابع قابل دسترسی ارزیابی شد و از والدین خواسته شد که منابع اطلاعاتی در  دسترس شان را از لحاظ آسانی درك، 

به روز بودن، مفید بودن و قابل اعتمادبودن ارزیابی کنند. اکثر والدین به بیش از یک منبع اطلاعاتی در مورد بیش فعالی 

 55درصد کتاب ها، در   05درصد متخصص اطفال،  85تر منابع اطلاعاتی در دسترس خانواده ها در  دسترسی داشتند. بیش

درصد از طریق سایر رسانه ها بودند. در  55درصد از طریق اینترنت و در  59درصد مدارس،  50درصد موارد پزشکان خانواده، 

درصد مفید اعلام کردند. تقریباً یک سوم والدین گزارش  85 درصد موارد والدین، اطلاعات مختصصین اطفال را به روز و در 80

کردند که کتاب ها و اینترنت علی رغم اعتماد کمی به آن ها وجود دارد منابعی مفید برای کسب اطلاعات هستند. در نهایت 

                                                   
8Preschool Age Psychiatric Assessment 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hutchison%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26429569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steer%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15665152
https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Sciberras%2C+Emma
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کلامی را ترجیح می  می توان گفت که اگرچه والدین به طیف وسیعی از اطلاعات دسترسی دارند اما دریافت اطلاعات از طریق

 .(005)دهند و اکثر والدین اطلاعات دریافتی از طریق متخصین اطفال را آسان ترین و قابل اعتماد ترین منبع می دانستند

در هر خانواده می توان گفت معلولیت فرزند باعث تشدید نیازهای والدین و ایجاد نیازهای جدید در آن ها می شود و در نهایت 

متناسب با کودك معلول خود نیازهای ویژه ای وجود دارد. اما عمده مشکلاتی که خانواده های دارای کودك ناتوان با آن مواجه 

 ی کرد:هستند را می توان به صورت ذیل دسته بند

 نیاز به یافتن مراکز آموزش ویژه، مراقبت روزانه و مراکز درمانی 

  نگرانی از آینده کودك 

 نیاز به خدمات شغلی و حرفه ای مناسب 

 نیاز به مشاوره برای منظور برقراری ارتباط مناسب با کودك، وظایف زندگی و خانواده 

  نیاز به دریافت اطلاعات 

 نیاز به حمایت شدن 

 ی و اقتصادی نیازهای مال 

می توان از طریق سنجش نیازها و توانایی های خانواده ها منابع بالقوه حمایتی را مشخص کرد و در جهت بهبود وضعیت 

 کودکان ناتوان و خانواده آنها را تقویت کرد.
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 ابزارهای جمع آوری اطلاعات

ی آن ها و سنجش وضعیت آن ها در طی به منظور جمع آوری اطلاعات در خصوص نیازهای کودکان ناتوان، خانواده ها

 مطالعات از پرسشنامه های متعددی استفاده شده است. برخی از آنان عبارتند از:

 Family NeedsAssessmentTool 

 Strengths and Difficulties Questionnaire) SDQ( 

 The Gross Motor Function Classification System Family Report 

Questionnaire)GMFCS( 

 PerceivedNeeds Scale 

 Family Inventoryof Needs 

 The Family Needs Inventory – Pediatric Rehabilitation (FNI-PR) 

 The General Health and a demographic questionnaire 

 The Pediatric Quality of Life Inventory – Version 4.0 

 Child function questionnaire (WeeFIM) 

 

 اطلاعات مرتبط با هر کدام در قسمت پیوست ارائه شده است.
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 مقدمه-فصل اول  – )فاز اول(بخش دوم

در قرآن کریم و نیز ارزشهای دینی، خلقت انسان با بالاترین تکریم خالق هستی همراه است. لذا تولد هر انسان را شاید بتوان 

مهمترین و بزرگترین رخداد زندگی تعریف نمود. کودکی هر فرد با اهمیت ترین مرحله زندگی حیات آدمی است که میتواند 

زیباترین و یا تلخ ترین دوران برای او باشد، مرحله ای که هیچ وقت نکرار نخواهد شد. از آنجایی که بیشترین بخش شخصیت 

هر فرد در دوران کودکی شکل میگیرد، متخصصان و بزرگان دین برای این مرحله از رشد و تکوین انسان حساسیت و ظرافت 

 خاصی در نظر گرفته اند. 

اجتماعی است که کودك در آن متولد میشود، رشد میکند و به بلوغ شخصیتی میرسد. از آنجایی که کودکان خانواده نخستین 

بزرگترین سرمایه ی توسعه در هر جامعه ای محسوب می شوند، برخورداری از زندگی مناسب، آموزش و پروش، بهداشت و 

هر کودك است که با حمایت والدین خود میتواند از آن  درمان به همراه رشد فضایل اخلاقی و دیگر نیازهای اساسی حق مسلم

بهره مند شود. در این میان، هر نوع تغییری در ساختار سالم خانواده نظیر حضور فرزند معلول میتواند ساختار خانواده را 

 . (0)متزلزل کند

کودك در دو سال اول زندگی رخ  تکامل کودك از دوره ی لقاح و ابتدای زندگی جنینی شروع می شود. مهمترین تکامل مغزی

جسمی ،  روانی،  اجتماعی و ایمنی کودك دارد. تجربه هایی که کودك  -دهد که نقش قابل ملاحظه ای بر عملکرد ذهنیمی

در سالهای سوم تا پنجم زندگی بدست می آورد او را برای کسب مهارتهای اجتماعی و یاد گیری در دوران مدرسه آماده می 

. معلولیت هایی نظیر (3. 1)رت ها و تجربیات کسب شده در این سال ها زیر بنای زندگی فرد در آینده خوهد بودسازد.  و مها

 .(5)شناختی ، زبان و مهارت های اجتماعی کودکان بر جای می گذارند -کم توانی ذهنی اثرات دائمی روی رشد حرکتی

. تشخیص زودرس (5)از نگرانی های اصلی سلامت می باشد با وجود پیشرفتهای علم پزشکی تاخیر تکامل در کودکان یکی

. 5)اختلالات تکاملی دوران ابتدایی زندگی، مانع از دست رفتن پتانسیل های تکاملی در کودکان و هزینه اثربخش خواهد شد

طی دهه های اخیر  (9. 8). سیاستگذاران و مراقبان بهداشتی به دنبال شناسایی افراد با نیاز ویژه و مراقبت از آنها می باشند(0

 .(01-01. 5. 5)توجه به شناسایی و کمک به کودکان و نوجوانان با نیاز ویژه افزایش پیدا کرده است

، هرگونه اختلالات حرکتی و رفتاری در افراد با ویژگی هایی از جمله ناتوانی یا محدودیت NCHS)9(مرکز ملی آمار سلامت 

محدودیت در انجام فعالیت های روزانه، نیازمند به وسایل یا تجهیزات ویژه از جمله فیزیکی، عملکردی، ذهنی یا عاطفی و 

استفاده کنند را به عنوان  ویلچر یا دستگاه های کمک تنفسی، و یا کندی رشد و فقدان سلامت کلی که باید از خدمات ویژه 

-5درصد کودکان سنین مدرسه ) 08له ، سا 5-1درصد کودکان  01. بر اساس این تعریف، (03)ناتوانی تعریف کرده است

سال ناتوانی دارند. گزارشات نشان میدهند که شیوع ناتوانی در کودکان در دهه های اخیر  55-08درصد افراد  00سال( و 00

درصد جمعیت کشورهای توسعه  01. براساس برآورد سازمان جهانی بهداشت، کودکان ناتوان (05)در حال افزایش می باشد

 .(05)درصد جمعیت های در حال توسعه را به خود اختصاص داده اند 01یافته و 

مراقبت های پزشکی پیشرفته و تکنولوژی پیچیده امکان بقای کودکان با نیازهای ویژه را افزایش داده است. به همین دلیل 

رسی به امکانات مورد نیاز در درصد کودکان ناتوان به سن جوانی می رسند. این درحالی است که رشد دست 91امروزه بیشتر از 

                                                   
9 National Center for Health Statistics 
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سیستم سلامت برای کودکان و نوجوانان با نیازهای ویژه دارای رکود و سرعت کمی بوده در حالیکه هزینه های سلامت به 

. علی رغم اینکه توانایی خانواده ها برای فراهم کردن نیازهای ویژه به واسطه شرایط فردی (05)سرعت در حال افزایش میباشد

های اجتماعی تحت تاثیر قرار میگیرد، بیشتر والدین تمایل دارند تا از کودکان معلول خود در خانه نگهداری و فاکتور

 . (00. 05)نمایند

نیازهای خانواده برای حمایت های اجتماعی علاوه بر ویژگی های کودك )درجه سرپرستی، بازتوانی و نیازهای مراقبت 

امل خارجی از جمله در آمد خانوار بستگی دارد. شمار زیادی از کودکان با نیازهای ویژه بهداشتی( به نوع خانواده، عملکرد و عو

 ;ساختار خانوادگی و الگوی زندگی خانواده ها در طی دهه های اخیرتغییر نموده است .(08. 05)در فقر زندگی می کنند

حالی است که کودکانی که تحت مراقبت و حمایت  . این در(09)مادران بیشتر وقتشان را به کارهای بیرون از خانه می گذرانند

 خانواده و جامعه هستند نسبت به سایر کودکان تغذیه بهتری دارند وکمتر دچار بیماری می شوند. 

و  سیربردر حال حاضر اطلاعات کمی درباره ی کودکان با نیازهای ویژه در کشور ایران موجود است. هدف از این مطالعه 

برای بدست آوردن این اطلاعات به منظور ارائه به وزارت   ساله 1 - 8 یو جسم یذهن یچار ناتوانکودك د ضعیتو تحلیل

بهداشت به منظور تدوین سیاست گذاریهای و همچنین طراحی مداخلات مناسب است. بدین منظور در این گزارش مختصری 

امه به  شناسایی موانع، چالش ها و تجربیات کشورهای به بررسی معلولیت، شیوع آن در ایران و قوانین موجود میپردازیم. در اد

توسعه یافته و در حال توسعه در رابطه با کودکان معلو ل پرداخته و مداخلات موثر و تسهیل کننده نیز تا حدودی بحث 

 میشود.
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 انواع معلولیت تعریف معلولیت و 

 

ریات عادی زندگی فردی یا اجتماعی به علت وجود نقص معلولیت عبارت است از ناتوانی در انجام تمام یا قسمتی از ضرو

بر مبنای سلامت  و نیاناتو د،عملکر یطبقهبند. در حال حاظر بر اساس (11)مادرزادی یا عارضی در قوای جسمانی و روانی

 لفصو از 00bو01sی کدها از سرفصل رچها فقط،  (10)معلولیت تشد تعیین و عنو تشخیص پزشکی یکمیسیونها یهنمارا

I)01 ( یجرا یسیبهاآ گانه تهش CF تعیین و عنو تشخیص یهانکمیسیو رکارستود در هفتم و مسو دوم، اول، لفصو شامل 

 :دارد ارقر رکشو بهزیستی نمازسا معلولیت تشد

 هنیذ ، شدر تکاملی  ، روانشناختی و روانشناسی(تختلالاا از وهگر رچها پیامد شامل: 03اول اختلالات ذهنی سرفصل

 دباش می )هوشی

  باشد. می ییاشنو و بینایی تختلالاا از حاصل یپیامدها شامل : 05اختلالات حسی  دوم سرفصل

  باشد می رگفتا و تصو تختلالاا از حاصل یپیامدها شامل :05اختلالات گفتاری و شنوایی مسو سرفصل

 حرکتی جسمی و یتوپدار ءمنشا با حرکتی جسمی ) تختلالاا از وهگر دو پیامد شامل: 05اختلالات حرکتیهفتم  سرفصل

 .ددگر می تلقی معلولیت عنو تشخیص دلمعا بهزیستی نمازسا در سیبآ عنو تشخیص قعوا در. باشد( می ژیلورونو ءمنشا با

 شیوع معلولیت در جهان و ایران

 

ز دنیا دارای معلولیت هستند که حدود نیمی ا بیلیون نفر در 0بیش از  )00WHO (بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی 

سال در دنیا با  05میلیون کودك زیر  08UNICEF( 93(بر اساس گزارش یونیسف  .(11)اندآنان از امکانات بهداشتی محروم

و  1105در این میان، بر اساس آخرین مقاله منتشرشده در سال  .(13)نفر(  11نفر از هر  0کنند ) تقریباً معلولیت زندگی می

شده گزارش %0.08ساله  9-1و گزارش مرکز آمار ایران، شیوع معلولیت در کودکان  0391بر اساس اطلاعات سرشماری سال 

ترین آن بر اساس گزارش مرکز آمار ایران شامل اختلالات بینایی، شنوایی و گفتاری، اختلالات حرکت و مشکلات است که شایع

                                                   
s1  10تاs8  ساختار تشریحی: هشت سرفصل از  

b1  11تاb8  عملکرد بیولوژیک: هشت سرفصل از 
12 International Coach Federation 
13 Mental Impairment   
14 Sensory Impairment 
15 Impairment Voice & Speech 
16 Movement Impairment 
17 World Health organization  
18 United Nations International Children's Emergency Fund 
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پرداخت.  خواهیم عمومی بهداشت یدگاهد از معلول کودکان وضعیت بررسی . در این گزارش ابتدا به(15)ذهنی بوده است.

 ،شیوع پزشکی هایکمیسیون یهنمارا اساس بر ادامه در. گرفت خواهد قرار موردبررسی معلول کودکان کلی نیازهای سپس

 ذهنی اختلالات گروه از  بالین، و جامعه منظر از هامعلولیت نوع اهمیت ازلحاظ همچنین و جهان و ایران در هابیماری

سپس اختلالات بینایی و شنوایی موردبررسی قرار خواهند .شد خواهند بررسی داون سندروم و فلج مغزی اوتیسم، هایمعلولیت

گرفت. کودکان دارای معلولیت جسمی ازلحاظ مشکلات حرکتی و خدمات دسترسی تقریباً همانند کودکان فلج مغزی بوده و 

منظور جلوگیری از تکرار در کنند، لذا در این گزارش بهتجربه می ودکان راوالدین آنها نیز تقریباً شرایطی همانند والدین آن ک

 بخش جداگانه موردبررسی قرار نگرفتند.  

 ی ناشی از معلولیتهاتیمحدودپیامدها، مشکلات و 

تأثیرپذیر را توان سطوح اصلی تأثیرگذار و هرچند ابعاد مؤثر ناشی از نوع نگرش نسبت به معلولان بسیار گسترده است، اما می

 شده است.این رابطه نشان داده 0که در شکل  (15)به فرد، خانواده و اجتماع منحصر دانست 

 

 

 

 

 

 

 گانه تعاملات فرد معلول خانواده و اجتماع: سه0شکل 

 

 پیامدهای فردی 

 

یا چند عضو از اعضای  کل در یلااخت درنتیجهفردی است که  هایتواناییهمان کاهش در  درواقع ،پیامدهای فردی معلولیت

 ازنظرممکن است به علت این نابینایی  شودمیکه در یک حادثه دچار نابینایی  کودکیمثال  آیدمی وجود بهارگان فرد 

شغل نتواند در آینده که دچار نقص عضو از ناحیه دست یا پا شود ممکن است  کودکیت دچار مشکل گردد، یا لاتحصی

و تردد در شهر دچار  وآمدرفت ازنظرممکن است  گرددمییا فردی که از ناحیه نخاع دچار مشکل را به دست آورد،  موردعلاقه

 طورکلیبهمعلول گردند.  کودك یو انزوا نشینیگوشهگردد این مسائل ممکن است موجب افسردگی،  ایعدیدهت لامشک

پیامدهای فردی معلولیت  عنوانبه توانمیرا  رددگبرمیمستقیم به خود فرد  طوربهمعلولیت  درنتیجهمسائل و پیامدهایی که 

را پیامدهای  هاآن توانمیباشد  (اعم از خانواده یا سایر افراد)این پیامدها در ارتباط با سایر افراد  کهوقتیدر نظر گرفت اما 

رونداد احتمالی در فرد تواند یک نگرش منفی و درنتیجه بهرکدام از این مشکلات می .(15)ذکر نمودنیز اجتماعی معلولیت 

 شده است. ها و بروندادهای آن اشارهبه برخی از این نگرش0-0معلول ایجاد کند. در جدول 

 نگرش منفی و برونداد احتمالی در پیامدهای فردی 7-1جدول:

 برونداد احتمالی نگرش منفی

فرد 

 معلول

 خانواده جامعه
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 پندار، ضعیف و متزلزل خود -

 ضعف اراده و احساس حقارت -

 هابزرگنمایی محدودیت -

 هاتوجهی به تواناییکم -

 ازاندازه دیگرانتوقع و انتظار بیش -

 افزایش فشار روانی، احساس ناامنی، -

 مشکل ایجاد و توسعه روابط با دیگران -

 وابستگی در امور شخصی -

 بدبینی مهار نشده نسبت به دیگران -

 احتمال بروز معلولیت مضاعف )افزایش صدمات ناشی از معلولیت( -

، رفتاری، های عاطفیبروز اختلال

های روانی و افزایش آسیب

اجتماعی، کاهش تعامل با دیگران 

و افزایش مشکلات ناشی از 

 معلولیت در فرد
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 پیامدهای خانوادگی 

 

و این نظام مختل شده  کندمیل در هر یک از اجزاء و اعضاء آن کل نظام را مختل لاخانواده یک نظام اجتماعی است که اخت

با این نگرش، معلولیت یکی از فرزندان، بر  نماید.میت جدیدی را ایجاد لات مربوط به اعضاء را تشدید و مشکلالاخود اخت نوبهبه

ف معلولیتی که عارض شده لا. این تأثیرات برخگذاردمیمنفی باقی  تأثیرتمامی خانواده و کارکردهای آن و بر یکایک اعضاء 

. لکن جبران و یا کاهش این تأثیرات باشندمین زیادی قابل جبران و تخفیف قل به میزالاانیستند و یا  ناپذیراجتناباست، 

دهد که خانواده در دنیا نشان می ربطذیاز سوی دیگر تجربیات تمامی مراجع  .هاستآنمستلزم داشتن شناخت علمی از 

محل برای رشد و پرورش  ترینمناسبمعلولین داراست بلکه در بسیاری از موارد  بخشیتوانبیشترین سهم را در  تنهانه

ذهنی است. اما سپردن این مهم به خانواده مستلزم داشتن شناخت صحیح از امکانات بالفعل و بالقوه این نظام  ماندگانعقب

ذهنی مناسب بوده و  ماندهعقبفرزند بخشی توانبرای پرورش آموزش و  ایخانوادهگفت که هر  تواننمی طورکلیبهاست و 

وارد بر وضعیت بهداشت روانی خانواده  ناپذیریجبرانوجود کودك معلول ذهنی ضایعات و اثرات  .است راداری آمادگی کاف

تأثیرگذاری روی نحوه ارتباط بین کودك معلول و سایرین نیست بلکه ارتباط متقابل افراد  صرفاً. اثرات این مسئله کندمی

. گاه خود را برندمی. مادر و پدر از داشتن چنین فرزندی بشدت رنج گیردیمقرار  مسئلهخانواده به نحو عمیقی تحت تأثیر این 

. اکثریت این گیرندمیه باد فحش و ناسزا بشده است، زندگی و مقدسات را  هاآنو از این بدشانسی که نصیب  کنندمیسرزنش 

، طردشدگیترس، ناکامی، حسادت، گروه از والدین به نحوی دچار حالتی مانند افسردگی، ناامیدی، آرزوی مرگ فرزند، 

عاطفی،  هایکشمکشاثرات چنین تعارضات و  باشند.می غیره و، انکار، اضطراب کاریندانمخجالت، اقدام به خودکشی، خشم، 

گردیده و  غیره وشدید خانوادگی، فرار از منزل، متارکه، اقدام به خشونت  هایتنشگاه موجب برخوردهای نابخردانه مانند 

. سایر گذاردمی، اثرات زیانباری کنندمیکه بر روی خانواده و سایر کودکانی که در آن زندگی  شوندمیرا موجب  عواقبی

احساسی پدر و مادر خود بشدت  هایواکنشکودکان خانواده هم از وجود چنین کودکی در کنار خود ناراحت هستند و هم از 

و  پاشدمینمک به زخمشان  ازپیشبیشان و همسایگان به کودك معلول دوستان، آشنای آمیزترحم هاینگاه. برندمیرنج 

در چنین شرایطی، مشکلات مالی .کندمیغیرعادی روبرو نشود با سایرین قطع رابطه  هاینگاهبا  کهاین خاطر بهخانواده  کمکم

بدیهی است که در علاوه بر این مشکلات،   های بالای درمان و نگهداری کودکان را نیز باید به این مشکلات اضافه نمود. و هزینه

است تا هر چه زودتر با جایگزینی نگرش منطقی بجای زمینه  لازمچنین شرایطی، مساعدت فکری و عاطفی به خانواده 

. (15)احساسی ناشی از ابهام و عدم آگاهی نسبت به مسئله، وضعیت بهداشت روانی خانواده هر چه کمتر دچار اغتشاش گردد

های منفی در ساختار خانوادگی فرد معلول است که معلول ازجمله نگرش فرزند طرد و معلولیت انکار تقصیر، و ناهگ احساس

 پیامدهای در احتمالی برونداد و منفی بیانگر نگرش 8-0برونداد احتمالی آن ممکن است فروپاشی بنیان خانواده باشد. جدول 

 خانوادگی است.

 د احتمالی در پیامدهای خانوادگی: نگرش منفی و بروندا8-1جدول 

 برونداد احتمالی نگرش منفی

در معرض خطر قرار گرفتن  بینی(احساس گناه و تقصیر، انکار معلولیت و طرد فرزند معلول )عدم واقع -
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 اضطراب و نگرانی نسبت به موقعیت ایجادشده -

 گسستگی روابط خانوادگی -

 تمایل به انزوای اجتماعی -

 های فردیبزرگنمایی در محدودیت -

 ر شخصیوابستگی در امو -

 بدبینی مهار نشده نسبت به دیگران -

 مشکلات اقتصادی -

کیان خانواده، بروز 

های رفتاری و عاطفی اختلال

در سایر اعضا و کاهش کارایی 

 خانواده درزمینه های مختلف
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 پیامدهای اجتماعی 

که فرد  باشندمیمعلولیت جسمی و حرکتی و روانی ناشی از  پیامدهای فردیهمان  درواقعپیامدهای اجتماعی معلولیت 

از: وابستگی  اندعبارتاجتماعی معلولیت  . برخی از پیامدهایشودمیداشتن معلولیت، دچار تبعات و پیامدهای آن  درنتیجه

ده در فرد معلول به سایر اعضای خانواده و دیگران، ضعف فرد معلول در برقراری ارتباطات اجتماعی، ضعف اعضای خانوا

خوردن رابطه فرد معلول با اعضای  هم بهآنان،  هایخانوادهبرقراری ارتباطات اجتماعی، نگرش منفی افراد جامعه به معلولین و 

در زندگی ، انزوا و  مشکلاتروانی اطرافیان و اعضای خانواده، عدم رضایت و بروز  لالاتخانواده، دوستان و اطرافیان، اخت

عدم امکان استفاده از پارك، سینما، )م دسترسی به امکانات شهری و خانگی و پیامدهای آن ، افسردگی، عدگیریگوشه

(، ، مساجد، ادارات، مراکز آموزش، تأسیسات رفاهیروهاپیادهبهداشتی،  هایسرویستاکسی، اتوبوس، تلفن عمومی، استخر، 

ولین، از دست دادن شغل، عدم تأمین نیازهای معلولین در مشاغل مختلف، نگرش منفی کارفرماها به معل کارگیریبهعدم 

غیره از پیامدهای اجتماعی  و ، عدم رضایت از زندگی زناشوییاقتصادی، عدم شرکت در محافل اجتماعی رسمی و غیررسمی

های منفی و بروندادهای به برخی از نگرش 9-0. در جدول (15)شونداست که کودکان معلول در آینده با آن مواجه می

 شده است.ی در پیامدهای اجتماعی اشارهاحتمال

 نگرش منفی و برونداد احتمالی در پیامدهای اجتماعی 9-1جدول 

 برونداد احتمالی نگرش منفی

 عدم پذیرش معلول -

 توجهی به نیازهای اوبی -

 غفلت از حقوق انسانی معلول -

 های اجتماعیبودن معلول در فعالیت احساس غیرمفید -

 های مربوط به معلولینریزیهمکاری ناکافی در برنامه -

 عدم تخصیص تسهیلات ویژه به معلولان -

 امور معلولین ٔ  حمایت از خانواده درزمینهعدم -

نشده و لذا واقعیت فرد معلول در جامعه شناخته

هایی نظیر رفع نیازها، تأمین حقوق، اقدام

ها، ارائه تسهیلات ویژه مندی از تواناییبهره

معنوی جهت معلولان های مادی و گذاریسرمایه

 شود.کندی انجام میبا تأخیر و یا به
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 حقوق شهروندی کودکان معلول

که از نیازهای اساسی که برای بقا و امنیت و آسایش آنها لازم است  دارندحقکودکان معلول و استثنایی  ازجملهتمام کودکان، 

دهد تا حد توانایی خود به رشد جسمی و ذهنی رسیده و با میباشند. این حقوق شامل حقوقی است که به آنها امکان  مندبهره

به امور جامعه  مندعلاقهول و ئعضوی از جامعه عمل نمایند و به یک شهروند مس عنوانبهتوجه به سن و میزان رشد عقلی خود 

امن برای  هایمکانتمام  تبدیل شوند. نیازهایی که باعث شود آنها شاد زندگی کنند و احساس کمبود نداشته باشند. باید از

باشند با کودکان عادی در تماس باشند از محیط خانه و پرورشگاه بیرون بیایند و از هوای تازه استفاده کنند.  مندبهرهبازی 

 .شود دارند شانیادگیری یقوهاحتیاج به موسیقی، مدرسه، کتابخانه، و تمام لوازمی که موجب برانگیختن ذهن و 

میلادی در  1115 دسامبر 03در تاریخ   »09کنوانسیون حقوق معلولین»هزاره سوم میلادی با عنوان   ننخستین کنوانسیو

م )  1110مارس  31مجمع عمومی سازمان ملل متحد با اکثریت آرا تصویب شد. متعاقب این اقدام، سازمان ملل متحد روز 

در خصوص پیوستن  ایمنطقه ائتلاف هایسازمانعضو یا شمسی( را، تاریخ شروع امضای کشورهای  0385فروردین  01برابر با 

( 013در اجرای اصل یکصد و بیست و سوم) 5/0/0380مورخ  001031/38085شماره  عطف به نامه .به کنوانسیون اعلام کرد

به مجلس شورای  ایران قانون تصویب کنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیت که با عنوان لایحهاسلامی قانون اساسی جمهوری 

به تأیید  11/0/0390و در تاریخ  03/9/0380اسلامی تقدیم گردیده بود، با تصویب در جلسه علنی روز چهارشنبه مورخ 

  .(10) شورای محترم نگهبان رسیده است

 و تساوی ،کلی تعهدات عمومی، مبانی شده بود،الحاقی تدوین پروتکل ماده 08 و اصلی ماده 51که در  کنوانسیون اهداف در

 هایفوریت و خطرناك هایوضعیت زندگی، حق بودن، دسترس در ها،آگاهی ارتقای معلول، کودکان معلول، زنان تبعیض، عدم

 و رفتار یا شکنجه از رهایی فردی، امنیت و آزادی عدالت، به دسترسی قانون، برابر در تساوی شناختن رسمیت به انسانی،

 آزادی فردی، موجودیت از دفاع سوءاستفاده، و خشونت کشی،بهره از رهایی تحقیرکننده، یا نیغیرانسا رحمانه،بی هایمجازات

 به دسترسی و بیان و عقیده ابراز آزادی شخصی، تحرك اجتماع، در شرکت و مستقل زندگی ملیت، و زندگی محل تغییر

 اشتغال و کار بخشی،توان و توانمندسازی متی،سلا تحصیلات، خانواده، و خانه به احترام خصوصی، حریم به احترام اطلاعات،

 فرهنگی، زندگی در مشارکت اجتماعی، و سیاسی زندگی در مشارکت اجتماعی، هایحمایت و زندگی مناسب ،استانداردهای

 گزارش معلولین، حقوق کمیته نظارت، و ملی اجرای المللی،بین هایهمکاری اطلاعات، آوریجمع و آمار ورزشی، و تاریخی

 کمیته، گزارش ها،ارگان سایر با کمیته همکاری کمیته، و عضو هایدولت همکاری ها،گزارش به رسیدگی عضو، هایدولت

 خروج، ها،اصلاحیه شرط، و قید اجرا، ای،منطقه ائتلاف سازمان پذیرش، با موافقت امضا، سپردن، عضو، هایدولت کنفرانس

 .کنوانسیون موردبررسی و نگارش قرار گرفت متن نگارش برای دنیا ندهز زبان شش تعیین معرفی و دسترس، در قالب

 معلول کودکان به ویژه : توجه نیحقوق معلول ونیکنوانس

 

                                                   
19Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD) Access date: 13-Jan-2019 ” 
http://rc.majlis.ir/fa/law/show/134833” 
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 معلول و جمعی کودکان فردی حقوق تأمین به اشاراتی کودك، حقوق جهانی هایکنوانسیون در گذرا طوربه ترپیش اگرچه  

 اقشاری عنوان)به کودکان جمعی و فردی حقوق رعایت بر صراحتبه ماده چندین در ینمعلول حقوق کنوانسیون اما است، شده

 ماده دو بند ،05 ماده 5 و1 بندهای ،0 ماده بندهای. ) است شده تأکید دارند( قرار حق تضییع و آسیب معرض در بیشتر که

 ( 13 ماده ،08

  کودکان دارای معلولیت -0ماده 

های بنیادین که کودکان دارای معلولیت از تمامی حقوق بشر و آزادیتدابیر لازم جهت تضمین اینهای عضو تمامی دولت  -0

  .باشند را اتخاذ خواهند نمودمند میبر مبنای برابر با سایر کودکـان بهره

  .بود اولویت نخست خواهد ترین منافع کودك دردر تمامی اقدامات مربوط به کودکان دارای معلولیت، عالی  -1

آزادانه نظرات خود در تمامی امور تأثیرگذار بر های عضو تضمین خواهند نمود که کودکان دارای معلولیت از حق بیاندولت -3

گردد باشند، نظرات آنها بر اساس سن و بلوغ و بر مبنای برابر با سایر کودکان از سنجش مناسب برخوردار میآنها برخوردار می

  .گرددهای متناسب با سن و ناتوانی ارائه مینها کمکو در تحقق حقوق آ

سوءاستفادهآزادی از استثمار، خشونت و  -05ماده   

های عضو تمامی تدابیر مناسب را جهت جلوگیری از تمامی اشکال استثمار، خشونت و سوءاستفاده از طریق تضمین دولت -1

ها و مراقبین آنها نی و حمایت از افراد دارای معلولیت و خانوادههای حساس جنسیتی و سمواردی ازجمله اشکال مناسب کمک

هایی از استثمار، خشـونت ازجمله از طریق ارائه اطلاعات و آموزش در مورد چگونگی پرهیز، شناسایی و گزارش در مورد نمونه

ی نسبت به سن، جنسیت و خواهند نمود که خدمات حمایت های عضو تضمینو سوءاستفاده نیز اتخاذ خواهند نمود. دولت

  .معلولیت از حساسیت برخوردارند

منظور تضمین های متمرکز برزنان و کودکان را بههای مؤثر شامل قوانین و سیاستهای عضو، قوانین و سیاستدولت  -5

در موقع مقتضی که مواردی از استثمار، خشونت سوءاستفاده نسبت به افراد دارای معلولیت شناسایی، رسیدگی شده و این

  .مورد پیگرد قرار گیرد، اتخاذ خواهند نمود

آزادی تردد و تابعیت -08ماده    

کودکان دارای معلولیت بلافاصله پس از ولادت ثبت خواهند گردید و از زمان ولادت دارای حق برخورداری از نام، حق اخذ  -1

 .ط والدین برخوردار خواهند گردیدکه ممکن است از حق شناخت و مراقبت توستابعیت و تا آنجایی

احترام به خانه و خانواده -13ماده   

  .نمایندپ( افراد دارای معلولیت، ازجمله کودکان، باروری خود را بر مبنای برابر با سایرین حفظ می -0

ستی، مسؤولیت، های افراد دارای معلولیت را با در نظر گرفتن قیمومیت، سرپرهای عضو حقوق و مسؤولیتدولت -1

گونه مفاهیم در قوانین ملی وجود داشته باشد تضمین خواهند نمود. در فرزندخواندگی یا سایر نهادهای مشابه چنانچه این

های مناسبی را جهت افراد دارای معلولیت در های عضو کمکترین منافع کودك حائز اولویت است. دولتتمامی موارد، عالی

  .نمایندارائه می باتربیت کودکان آنها های مرتبطاجرای مسؤولیت
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های عضو تضمین خواهند نمود که کودکان دارای معلولیت در ارتباط بازندگی خانوادگی از حقوق برابر برخوردارند. دولت  -3

خواهند های عضو باهدف تحقق حقوق مذکور و جلوگیری از اختفاء، ترك، غفلت و تفکیک کودکان دارای معلولیت، تعهد دولت

  .های اولیه و جامع را به کودکان دارای معلولیت و خانواده آنها ارائه نمایندنمود تا اطلاعات، خدمات و حمایت

های عضو تضمین خواهند نمود که کودك از والدین خود برخلاف اراده آنها جدا نگردد مگر زمانی که مقامات صالح دولت  -5

اجرائی دولتی توسط دادگاه، تصمیم بگیرند که بر اساس تشریفات و قوانین حاکم چنین  هایشرط بررسی تصمیمات دستگاهبه

ترین منافع کودك ضروری است. در هیچ موردی کودك از والدین خود بر مبنای معلولیت کودك یا یکی یا جدایی جهت عالی

  .گرددهردوی والدین جدا نمی

نباشند از کودك دارای معلولیت مراقبت نمایند، تعهد خواهند نمود هرگونه  های عضو چنانچه والدین بلافصل قادردولت -5

تر و در صورت ناکامی، در درون جامعه در شرایط خانوادگی های جایگزین در درون خانواده بزرگتلاشی را جهت ارائه مراقبت

  .آورندعمل به
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 (0989حقوق کودك ) نامهمانیپ

پیوست تصویب و اجازه الحاق دولت جمهوری اسلامی ایران  شرح بهماده  55مقدمه و  کنوانسیون حقوق کودك مشتمل بر یک

مفاد آن در هر مورد و هر زمان در تعارض با قوانین داخلی و موازین اسلامی باشد و یا قرار  کهآنمشروط بر  شودمی داده آنبه 

: قانون اجازه الحاق دولت جمهوری اسلامی ایران به  0185 قانون) الرعایه نباشد اسلامی ایران لازمگیرد از طرف دولت جمهوری

مع عمومی سازمان ملل ج( به تصویب م0358آبان  19) 0989نوامبر  11نامه در تاریخ . این پیمان(کنوانسیون حقوق کودك

نامه را این پیمان 0301اسفند  00اند. مجلس ایران در تاریخ جز آمریکا و سومالی( آن را امضاء کردهرسید و تمام کشورها )به

 این پیمان نامه حقوق کودکان معلول مورد بررسی قرار گرفته است.  13در ماده  .تصویب کرد

13ماده   

که متضمن  یطیدر شرا دیبا استجسماً دچار نقص  ایکه ذهناً  یاذعان دارند کودک ونیطرف کنوانس یکشورها -0

 یزندگ کیو از  افتهیرشد  د،ینما لیدر جامعه را تسهباشد و شرکت فعال کودك  نفساتکابه شیمنزلت و افزا

 .آبرومند و کامل برخوردار گردد

و ارائه  شناسدیم تیبه رسم ژهیو یهااز مراقبت یبرخوردار یحق کودکان معلول را برا ونیطرف کنوانس یکشورها -1

 یکودکان و کسان گونهاینبه کودك و منوط به وجود منابع،  نیمسئول ایو  نیوالد طیشرا برحسبها را مراقبت نیا

 .ردخواهند ک نیو تضم قیهستند، تشو یکه مسئول مراقبت از و

 ستیبایماده در صورت امکان م نیا 1مقررشده در پاراگراف  یهاکودك معلول، کمک ژهیو یازهاین صیتشخ با -3

 یبه نحو ستیبایو م ردیکودك انجام گ نیمسئول ایو  نیوالد یو با در نظر گرفتن منابع مال گانیرا طوربه

 ،یبهداشت یو خدمات مراقبت تیو ترب میمؤثر به آموزش، تعل یشود که کودك معلول بتواند دسترس یزیربرنامه

کودك به حداکثر کمال  یابیکه موجب دست یفرصت به روش جادیاشتغال و ا یبرا یآمادگ ،بخشیتوانخدمات 

 .داشته باشد شود،یم یو یمعنوو  یفرهنگ شرفتیپ ازجمله یشخص شرفتیو پ یاجتماع

 یبهداشت یهامراقبت ٔ  درزمینهمبادله اطلاعات لازم را  ،یالمللنیب یهایهمکار هیدر سا ونیطرف کنوانس یکشورها -5

جمله انتشار و در دسترس قرار کودکان معلول مِن بخشیتوانو  یروانشناس ،یو معالجات پزشک یریشگیجهت پ

طرف  یقادر ساختن کشورها باهدف یاهآموزش و خدمات حرف ،بخشیتوان یاهدادن اطلاعات مربوط به روش

خواهند داد.  شیافزا ها،نهیزم نیآنان در ا اتیخود و گسترش تجرب یهاو مهارت هاییتوانا شبردیبه پ ونیکنوانس

 مبذول خواهد شد. یتوجه خاص توسعهدرحال یکشورها یازهای، به نارتباطدراین

و تجربیات هاالشچشناسایی موانع،   

 

 .بخصوص از سنین پایین در تمامی مراحل آموزشی لازم است ،احترام گذاشتن به افراد جامعه حتی افرادی با نیازهای ویژه

 هایچالشو  هاتأثیرگذاری، هاموفقیتدرواقع آموزش فراگیر نشان از حقوق افراد است لذا پرداختن به این موضوع و بررسی 

در جامعه  سازیفرهنگآینده، بهبود اجرای طرح و  ریزیبرنامهبر شناسایی نقاط ضعف و قوت این طرح در  علاوه تواندمیآن 

  .(18)نیز لازم است هارسانه، علوم پزشکی و بخشیتواندیگر مانند؛  بخشهایکمک نماید. البته در این زمینه همکاری 
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با کمک آنها  را مداخلات تا داشته همکاری واده کودکان معلولخان با باید خدمات دهندگانبر اساس گزارش یونیسف، ارائه

. این همکاری و مداخلات باید (13)نمایند تأمین را آنها نیازهای و هم باشد مناسب فرهنگی ازلحاظ تا هم کنند اجرا و طراحی

را نیز در برگرفته تا بدین ترتیب  دهی شود تا همه اعضای خانواده ازجمله پدر و برادرها و خواهرهاای طراحی و سازمانگونهبه

های گروهی، تبادل تجربه والدین و دوستان کودکان معلول با از بار اضافی که بر عهده مادر کودك است کاسته شود. بحث

 های مناسب در رشد و تربیت کودك بسیار مؤثر باشد. حلتواند در راستای اجرای راهیکدیگر علاوه بر کاهش بار عاطفی می

ای که در این راستا باید در نظر گرفته شود اشتراك و تفاوت نیازهای کودکان به دلیل پراکندگی نوع معلولیت است نکته

باشند اما با توجه به نیازهای خود، درخور دریافت امکانات می و روانی(. هرکدام از این کودکان )معلولیت فیزیکی و روحی

ده و هر سازمان و مدرسه و یا شهری باید بر اساس کلیات آن، جزییات موردنیاز کلیات این نیازها در همه کودکان یکسان بو

خود را تعریف نماید. در این راستا، در این گزارش به بررسی کلیات و در برخی موارد جزئیات نیازهای کودکان معلول خواهیم 

وزارت مسکن و  11های اجرایی مصوبنامهمعلولان و آیینکلیه قانون جامع حمایت از حقوق پرداخت. در پایان این گزارش 

وزارت بهداشت درمان  وپرورش،آموزشوزارت ،  زارت رفاه و تأمین اجتماعی، وریزی کشورسازمان مدیریت و برنامه، شهرسازی

سازمان  ،وزارت دادگستری، وزارت بازرگانی ، دانشگاه آزاد اسلامی،  آوریفنوزارت علوم، تحقیقات و  ،و آموزش پزشکی

 مشاهده است.ایران قابل هزیستی کشورب

                                                   
20 http://www.behzisti-fars.ir/portal/show.aspx?page=17383 
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 روش اجرا -فصل دوم– )فاز اول(بخش دوم

 

 روش اجرای مطالعه

ساله 8-1کودکان معلول  وضعیت تعیین برای اسناد و متون بررسی  ایران در 

 در ساله 8-1 معلول کودکان وضعیت خصوص در اسناد و متون مقالات، روز کلیهمنظور ارائه گزارش جامع و آمارهای بهبه

های عملیاتی، از ها و برنامهموردبررسی قرار گرفتند. همچنین علاوه بر بررسی دستورالعمل 1100-1109 زمانی بازه در کشور

 شده در مجلات معتبر داخلی و خارجی نیز استفاده شد تا از نتایج آنها در متن این گزارش استفاده شود. معیارهایمقالات چاپ

 زبان به بودند، 1109 سال تا 1100 سال ابتدای زمانی بازه در که مقالاتی :بود موارد این شامل بررسی سهبه پرو مقالات ورود

ها، موانع های عملیاتی، چالش، برنامه ساله 8-1کودکان معلول  وضعیت موضوع با مرتبط بودند، شدهانگلیسی نوشته یا فارسی

 موجود اسناد همچنین بودند. Title/Abstract در هاکلیدواژه و بودند روریم یا اصیل مقالات های پیشنهادی بودند،حلو راه

 .شدند بررسی 10UNESCO و  UNICEF17WHO ,18در وب سایت 

 :بود زیر موارد شامل شدند بیارزیا مرحله این در که مقالاتی و مستندات

 هادستورالعمل  -0

 مرتبط اجرایی هایدستورالعمل و هانامهآیین  -1

  UNICEF55, CDC21, UNESCO17(WHO ,18 (جهانی هایدستورالعمل -3

 توسعهدنیا، کشورهای پیشرفته و درحال سطح در مشابه مقالات و هاپروژه گزارش  -5

 منابع یوجوجست یهایاستراتژ

 

 .گرفت صورت مرتبط هایکلیدواژه با چکیده عنوان، در وجوجست

                                                   
10 United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization 
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 فارسی منابع در وجوجست استراتژی

 

ها، تجربیات، پروتکل، عملکرد ملی، قانون ملی، راهنما، دستورالعمل به همراه عبارات برنامه عملیاتی، چالش هایکلیدواژه

های جسمی کم بینایی تا نابینایی، کم های جسمی، ذهنی، اوتیسم، فلج مغزی و سندروم داون و از معلولیتمعلولیت، معلولیت

 پایگاه هایداده مرکز در دبستانیپیش ساله و یا کودکان 8-1تا ناشنوایی و مشکلات گفتاری در کودکان معلول شنوایی 

  )15Magiran (کشور نشریات اطلاعات بانک و 13ایران پزشکی علوم مقالات بانک ،  )11SID(دانشگاهی جهاد علمی اطلاعات

سایت سازمان بهزیستی و معلولین کشور نیز وب .گرفتند قرار فادهمورداست نیز هاواژه از ترکیبی همچنین شدند، وجوجست

 بررسی شد.

 انگلیسی منابع در جستجو استراتژی

 

 :شامل المللیبین اطلاعاتی هایبانک

- PubMed 

- Science direct 

- Google scholar 

  WHO سایت -

- UNESCO  

- UNICEF 

 از ناسبیم ترکیب اطلاعاتی هایبانک این در جستجو بررسی شدند. برای 

- Action plan 

- Guideline  
- National policy 
- Protocol difficulties 
- Rehabilitation Services  
- Preschool children 
- Children aged 0-8 years 

- Physical disability 

- Mental disability 

- Cerebral palsy 

- Autism 

- Blindness, Visual Impairments 

                                                   
22 https://www.sid.ir/fa/journal/ 
23 http://idml.research.ac.ir/ 
24 http://www.magiran.com 
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- Hearing Impairment, Deafness, Deaf-mute 

- Speech Disorders, Speech Impairment 

 

ها مورداستفاده قرار گرفت. گایدلاین های برای بررسی دستورالعمل 15NIH و  15NICEهمچنین سایت  شد. استفاده

  المللی نیز بر اساسشده ملی و بینچاپ

  OVID Medline, the National Guideline Clearing House (http://www.guideline.gov/) 

  و

Guidelines International Network (http://www.g-i-n.net/)  

های سازمان بهزیستی، امور معلولین و وزارت کشور برخی سایتطور اختصاصی وبهمچنین بهموردبررسی قرار گرفت. 

 طور اختصاصی آن کشورها بررسی شوند. توسعه نیز بررسی شد تا بهیافته و درحالشورهای توسعهک

نقش مؤثری در حمایت از  )10NGO(های حامی خصوصی رسانی به کودکان معلول، سازمانهای زیاد خدماتبه دلیل هزینه

ها است. در این پروژه برنامه عملیاتی این سازمان آنان دارند که مأموریت اصلی همه آنها افزایش کیفیت سطح زندگی معلولین

 .باشند موردبررسی قرار گرفتندهای بهزیستی کشورهای مربوطه مینیز که تحت مدیریت سازمان

                                                   
25 National Institute for Health and Care Excllence 
26 National Library of Midicine  
27 Non-governmental organization(https://www.un.org/development/desa/disabilities/conference-of-states-
parties-to-the-convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2/list-of-non-governmental-organization-
accredited-to-the-conference-of-states-parties.html) 

http://www.guideline.gov/
http://www.g-i-n.net/
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 )فاز اول(یافته ها-فصل سوم  –بخش دوم 

 این درسی قرار گرفتند. ساله موردبرر 8-1منظور بررسی وضعیت کودکان معلول های عملیاتی بهها و برنامهدستورالعمل

کودکان  کلی نیازهای سپس. پرداخت خواهیم  عمومی بهداشت دیدگاه از معلول کودکان وضعیت بررسی به ابتدا گزارش

و برخی دیگر از کشورهای آمریکایی، اروپایی و   UNICEF, UNESCO, WHOهای دستورالعمل سازمانمعلول بر اساس 

 و جهان و ایران در هابیماری ،شیوع پزشکی هایکمیسیون یهنمارا اساس بر ادامه در. تگرف خواهد قرار آسیایی موردبررسی

 ماندگیعقب اوتیسم، هایمعلولیت ذهنی اختلالات گروه از  بالین، و جامعه منظر از هامعلولیت نوع اهمیت ازلحاظ همچنین

 ناشنوایی گفتاری و شنوایی اختلالات از و نابینایی یبررس به حسی اختلالات گروه از. شد خواهند بررسی داون سندروم و ذهنی

 .گرفت خواهند قرار موردبررسی گفتار و صوت اختلالات و

 های عملیاتیهای برنامهالف( نیازهای کودکان معلول و اولویت  

و   UNICEF, UNESCO, WHOهای ب( نیازهای عمومی کودکان معلول بر اساس دستورالعمل سازمان

 کشورهای آمریکایی، اروپایی و آسیایی برخی دیگر از

 ج( بررسی نیازهای کودکان با معلولیت خاص

  اختلالات ذهنی 

 فلج مغزی -

 اوتیسم -

 سندروم داون -

 اختلالات حسی 

 کم بینایی و نابینایی -

  اختلالات گفتاری و شنوایی 

 کم شنوایی و ناشنوایی  -

 اختلالات حرکتی 

ها و مشکلات روحی روانی ودکان فلج مغزی ازلحاظ فعالیت) نیازهایی شبیه به نیازهای ک معلولیت جسمی -

 شود(خود و خانواده بوده لذا در همان دسته بررسی می

 

عملیاتی یهابرنامه یهاتیاولو و معلول کودکان نیازهای( الف  

 

 نیازهای کودکان در چهار بخش اصلی موردبررسی قرار گرفتند:
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 18سلامتی، تندرستی و رفاه -0

  19و اشتغالتحصیلات، آموزش  -1

 31طبیعی  محیط فیزیکی و -3

 30مشارکت در جامعه  -5

های آنان را افزایش داد. در هر یک از توان روند بهبود شرایط زندگی و رفاه کودکان و خانوادهها میبا بررسی دقیق این اولویت

 های عملیاتی آن موردبررسی قرار خواهند گرفت.این چهار اولویت، مشکلات پیش رو و اولویت

( سلامت، تندرستی و رفاه الف  

 

:هدافا  

 احساس معنوی و جسمی روانی، سلامت جامعه،/  خانواده تعادل طریق از فرهنگی را  هویت و بتوان احساس شادی 

 کرد.

 های فرد معلول شنیده شود. احساس امنیت در خانه، جامعه و محیط کار وجود داشته باشد. حرف 

:ها فرصت  

 نیازهای به توجه با ورزشی امکانات و محله هایخانه استخرها، ها،ورزشگاه در جامع هایتدوین و ارائه  برنامه 

  کودکان

 ارتباط برقراری برای اجتماعی هایرسانه از استفاده 

 محلی جامعه در مراقبین برای پشتیبانی هایشبکه انواع 

 خدمات دهندگانارائه با مشارکت  

                                                   
28 Health and wellbeing 
29 Education, training and employment 
30 Physical and natural environment 
31 Community participation 
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:کلیدی هایچالش از برخی  

 معلول کودکان نیازهای تفریحی بر اساس-ورزشی مناسب هایبرنامه هب عدم دسترسی 

 عدم دسترسی به خدمات بهداشتی با توجه به نیازهای کودکان 

 ها و مراقبین کودکان معلول در نگهداریحمایت از خانوادهعدم 

 ها و مراقبینموقع اطلاعات برای خانوادهعدم دسترسی مناسب و به 

:های عملیاتاولویت  

 هایازجمله رسانه دسترسیقابل هایغالب در سلامت اطلاعات و خدمات مورد در جامعه  در  موجود اطلاعات ودبهب 

 اجتماعی

 معلولیت دارای کودکان برای بهداشتی موجود هایبرنامه ظرفیت و بودن دسترس در افزایش 

 ایت از خانوادهمعلول در راستای حم کودکان نیازهای به پاسخگویی برای خدمات ظرفیت افزایش 

 ها تفریحی در راستای نگهداری و تربیت کودکان معلول برای خانواده-افزایش دسترسی به امکانات آموزشی، ورزشی

 و مراقبین

 

  اشتغال و آموزش ب( تحصیلات،

 

:اهداف  

 مدرسه درسی برنامه در معلول افزایش مشارکت دانش آموزان  

 دریافت خدمات مرتبط منظور افزایشبه مدرسه فیزیکی بهبود محیط  

 های آنانبهبود آگاهی در مورد دانش آموزان معلول و توانایی 

 آموزش کودکان معلول در راستای اشتغال مناسب در آینده 

: هافرصت  

 های درسیهای گروهی در برنامهایجاد امکانات و تدوین فعالیت 

 کتابخانه ها و مدارس  ازجمله توسعه معلولیت دارای کودکان برای آموزشی ایجاد امکانات 

 های آنها در جامعهبخش در مورد کودکان معلول و تواناییایجاد امکانات آگاهی 

 کارآموزی هایفرصت و کار تجربه ای،حرفه توسعه  
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:کلیدی هایچالش از برخی  

 سنی  هایگروه همه آینده در مناسب اشتغال هایعدم وجود فرصت 

 معلولیت دارای کودکان توانایی و نیازها از کارفرمایان عدم درك 

 آموزشی برای کودکان دارای معلولیت هایفرصت مورد عدم وجود اطلاعات کافی در 

 استخدام و آینده شغلی کودکان معلول در مورد وپرورشوزارت آموزش پیگیری 

:های عملیاتاولویت  

 کودکان معلول برای آموزشی هایسازی فرصتفراهم 

 در آینده شغلی  مشاغل از مندیبهره بر مدارس با تمرکز با آنها ارتباط افزایش و فرمایانکار آگاهی و دانش افزایش

 معلول  کودکان

 معلول افراد برای شغلی در آینده هایفرصت رساندن حداکثر به برای کارآموزی هایبرنامه و هاسیاست سازیپیاده 

 کار معلول کارگیری نیرویبه منظورکارفرمایان به در انگیزه افزایش کارگیری روش هایبه 

طبیعی و فیزیکی ج( محیط  

 

 اهداف:

 دسترسی و افزایش ایمنی بهبود برای عمومی فضاهای و هازیرساخت ارتقاء  

 مناسب و ایمن اعتماد،قابل عمومی ونقلحمل به بهتر حمایت از دسترسی 

 ترافیک مدیریت راهکارهای بهبود از حمایت 

 داردساختمان استان اجرای راهبرد 

  جامعه ایمنی اجرای برنامه های 

: هافرصت  

 تفریحی مکان های و هامغازه مدارس، مناسب در محلی ایجاد ارتباطات 

 عمومی، مکان های تفریحی و یا توالت  به فضاهای منظور دسترسیمناسب به ایجاد امکانات 

 اجتماعی مراکز و ورزشی اتامکان ها،کتابخانه ازجمله دسترس در موجود هایبرنامه و ایجاد امکانات 

 مناسب برای معلولین عمومی ونقلایجاد حمل 

 دارهای چرخمناسب برای عبور و مرور با صندلی ایجاد مسیرهای 

 دیداری و شنیداری مناسب برای عبور و مرور  ایجاد نشانگرهای 
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:کلیدی هایچالش از برخی  

 زیرساخت ارتقاء و نگهداری تعمیر، ٔ  مشکل درزمینه 

 رسیدن به فضای سبز عمومی است که بتواند لذت را برای  هاباغ گونهاینایده کلی حسی ) هایباغ به ترسیعدم دس

 امکانات تمام بازی با هایزمین و (تمامی حواس آدمی )بینایی، شنوایی، بویایی، چشایی و لامسه( به ارمغان بیاورد

 لول در مناطق اصلی و مراکز خریدبرای همراهان کودکان مع های مناسبعدم دسترسی به پارکینگ 

 ها بر اساس استاندارد و مقررات بر اساس نیازهای کودکان معلولعدم ساخت فضاهای عمومی و ساختمان 

 عمومی برای همراهان کودکان  هایساختمان و هاخیابان ها،پارك به دسترسی مورد در اطلاعات به عدم دسترسی

 معلول

 عمومی اعتمادقابل ونقلحمل وسایل به دسترسی عدم 

 تاکسی رانندگان و عمومی ونقلحمل کارکنان معلولیت به مربوط مسائل عدم درك 

:های عملیاتاولویت  

 عمومی فضاهای نگهداری مداوم و بهبود برنامه  

 معلولیت دارای کودکان نیازهای برآوردن برای تسهیلات ارتقاء هایبرنامه 

 عمومی نقلوحمل در پیشرفته و اعتمادقابل دسترسی   

 ترافیکی با توجه خاص  برای همراهان کودکان معلول راهکارهای بهبود  

 کودکان معلول دسترسی برای ساختمان استانداردهای با مطابق جدید مسکن هایپیشرفت کردن از حاصل اطمینان 
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جامعه د( مشارکت   

 

:اهداف  

 ناتوانی به نسبت جامعه نگرش در تغییر هدایت و ترویج 

 قوانین برای معلولین  تصویب و ریزیبرنامه فرآیند در جامعه مودندخیل ن 

 اجتماعی هایایجاد گروه طریق از جامعه ارتقا مشارکت 

 هاکودکان معلول و خانواده منظور برطرف کردن نیازهایای نوین بهجمعی و فناّوریارتباط دسترسی به وسایل ارتقاء 

: هافرصت  

 عمومی  یحضور در فضاها ایجاد امکانات 

 کودکان معلول جامعه نیازهای درك برای ایمشاوره در نظر گرفتن چارچوب 

 منظور افزایش مشارکت عمومی معلولین هایی بهتدوین برنامه 

 محله خانه هایتدوین برنامه 

 دسترسقابل ورزشی هایتدوین برنامه 

:کلیدی هایچالش از برخی  

 معلولیت دارای کودکان توانایی و نیازها از جامعه عدم درك 

 کنندمی برآورده را کنندگانشرکت همه نیازهای که هاییعدم وجود برنامه 

 خدمات و هابرنامه بودن صرفهبهمقرون 

 آموزش و کارکنان کافی عدم مهارت 

:های عملیاتاولویت  

 و افزایش ارتباطات بین فردی ها، افزایش نگرش از طریق آموزش، تغییر معلولیت از آگاهی جامعه  افزایش 

 اجتماعی مشارکت

 ریزیبرنامه فرایندهای در جامعه برای افراد مشارکت ایجاد فرصت  

 های مسافرتی کودکان با خواهرها های مشارکتی اعضای خانواده و کودکان معلول نظیر برنامهتدوین برنامه

 و برادرانشان

 جامعه لانمسئو با قوی ارتباط معلولیت از طریق  ایجاد مورد در گفتگو توسعه  

 های لازم به کارکنان و مسئولانآموزش مهارت 
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 برخی و  UNICEF UNESCO, WHO یهاسازمان دستورالعمل اساس بر  مؤثر مداخلات و  کودکان معلول عمومی نیازهای( ب

 آسیایی و اروپایی آمریکایی، کشورهای از دیگر

 

شده در بخش )الف(  پرداخته خواهد شد. های گزارشر و اولویتدر این بخش به بررسی نیازهای کودکان معلول بر اساس ساختا

-35) استرالیا ،(35)نیوزلند ،(33) کانادا ،(31-19)  آمریکا های کشورهایها بر اساس نتایج بررسی دستورالعملچکیده گزارش

 ،UNICEF ،(31) UNESCO(19. 13)، (55)هندوستان ،( ( 55)عراق ،(53)فنلاند ،( 51)کوزوو ،(50. 51) انگلیس ،(39

(30)WHO سازی خدمات در دسترس با دیگر اعضای جامعه شده است که هرکدام دارای پیامد مؤثری در همساندر ادامه بیان

 های آنان است. برای کودکان معلول و خانواده

: سلامت، تندرستی و رفاه0هدف   

 به دسترسی بهبود نظیر  هاییاستراتژی  .برخوردارند عمومی یتجمع به نسبت تریپایین سلامت احتمالاً از معلولیت دارای کودکان

 .تواند در راستای افزایش تندرستی و رفاه بسیار کارآمد باشدهای مربوطه میسازمان به همراه حمایت بهداشتی، اطلاعات و خدمات

 ،( 51)کوزوو ،(50. 51) انگلیس ،(39-35) استرالیا ،(35)نیوزلند ،(33) کانادا ،(31-19)  آمریکا کشورهای هایگزارش چکیده

شده است که نتیجه در ادامه بیان UNICEF ،(31) UNESCO ،(30)WHO(19. 13)، (55)هندوستان ،( ( 55)عراق ،(53)فنلاند

 باشد:توسط کودکان معلول می بهداشتی خدمات به دسترسی همه آنها افزایش

معلول  کودکان برای بهداشتی خدمات و تاطلاعا به دسترسی بهبود برای ذینفعان با مشارکت0-0  

 و خدمات به بهتر دسترسی برای هافرصت ارتقای و مسائل شناسایی برای شهر هر محلی هایسازمان با همکاری 0-0-0

 بهداشتی اطلاعات

 اجتماعی هایشبکه و سایتوب ها،برگه ها،کتابچه بروشورها، طریق از اطلاعات افزایش 1-0-0

 معلول کودکان مشکلات و نیازها شناسایی برای تحقیقاتی و پژوهشی هایبرنامه انجام رد مشارکت 3-0-0

الکترونیکی  پورتال آنها، توسعه ترویج و افزایش و محل استقرار شونده،  ارائه هایسرویس از پشتیبانی و شناسایی 5-0-0

 کودکان معلول

دسترس در خدمات  افزایش منظوربه خدمات ندهندگاارائه حمایتی هایتلاش از پشتیبانی  و حمایت 1-0  

 دهنده خدمتهای محلی ارائهحمایت جامع از سازمان 0-1-0

 رسیدگی منظوربه مالی موجود هایشده و فرصتارائه  خدمات در شکاف شناسایی برای محلی ارتباطات از استفاده 1-1-0

 بیشتر و بهتر
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معلولیت دارای کودکان نیازهای به دادن پاسخ برای وکارکسب و پشتیبانی خدمات 3-0  

  مشارکت هایفرصت افزایش و آنها خانواده و معلول کودکان نیازهای درك منظوربه محلی هایسازمان با همکاری0-3-0

 آنان هایخانواده و معلول کودکان نیازهای به امکانات بر اساس دسترسی حقوق مورد در ی محلیکسبه درك افزایش 1-3-0

 معلول کودکانتجاری برای  مراکز به دسترسی افزایش 3-3-0

 حمایتی حوادث در های آنانکودکان معلول و خانواده مشارکت افزایش 5-3-0

آنان خانواده و معلول کودکان نیازهای از حمایت منظوربه جامعه افزایش درك 5-0  

  اجتماعی های آموزشیبرنامه ارتقاء 0-5-0

شهرداری کلیه در ت ورزشیامکانا از ایجاد حمایت 5-0  

 افزایش مشارکت در ورزش و اوقات فراغت 0-5-0

 آنان هایخانواده و معلول کودکان توسط وریبهره افزایش منظوربه هاباشگاه امکانات افزایش 1-5-0

 ورزشی هایو هدفمند باشگاه جامع هایبرنامه افزایش 3-5-0
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  اشتغال و آموزش : تحصیلات،1هدف

باشند که این باعث ایجاد شکاف با کودکان عادی در آینده تری نسبت به دیگران میودکان معلول دارای سطح سواد پایینمعمولاً ک

 شغلی آنها در آینده در نظر گرفت. چکیده استخدام آن در  از حاصل نتایج و آموزش بهبود برای هاییتوان استراتژیخواهد شد. می

 ،(53)فنلاند ،( 51)کوزوو ،(50. 51) انگلیس ،(39-35) استرالیا ،(35)نیوزلند ،(33) کانادا ،(31-19)  آمریکا کشورهای هایگزارش

شده است که نتیجه همه آنها در ادامه بیان UNICEF ،(31) UNESCO ،(30)WHO(19. 13)، (55)هندوستان ،( ( 55)عراق

 باشد: آموزشی برای این کودکان می و شغلی هایفرصت افزایش

معلول کودکان به آموزش افزایش از یتحما0-1  

  آینده در معلولین استخدام مزایای ترویج منظوربه از دوران کودکی هاآموزش حرفه در مشارکت 0-0-1

 ریزیبرنامه و کودکان سکونت محل شهرهای در محلی هایشغل ایجاد منظوربه  هااستانداری و دولت حمایت افزایش 1-0-1

 جوانی و نوجوانی دوران از آنها اشتغال برای

معلول کودکان برای کشور سراسر در آموزش و شغلی هایفرصت از حمایت 1-1  

 معلول کودکان مداوم هایآموزش حیطه در هاسازمان مداوم فعالیت و حمایت افزایش 0-1-1

 موانع در جذب شغلی این افراد رفع و انسانی منابع هایسیاست بررسی 1-1-1

  آموزش طریق از را معلول کودکان ظرفیت و نیازها درك 3-1

 منطقی با محیط منظور تطبیقبه معلولیت از آگاهی شامل آموزشی هایبرنامه بررسی 0-3-1

آگاهی افزایش طریق از شغلی کودکان معلول در آینده هایفرصت افزایش برای محلی کارفرمایان مشارکت از حمایت 5-1  

 کودکان آینده شغلی هایفرصت افزایش برای مناسب هایآوریفن سازیپیاده برای محلی وکارهایکسب با همکاری 0-5-1

  کارفرمایان افزایش ارتباطات مدارس با 1-5-1

دیده برای تدریس کودکان معلولدسترسی به معلمان باتجربه و آموزش5-1  

 های مداوم حضوری و آنلاینآموزش 0-5-1

 ارس استثناییپایش مداوم معلمان و کارمندان مد 1-5-1

 ارزیابی شفاهی و کتبی معلمان 3-5-1

مدرسه در رفتاری و اجتماعی عاطفی، مشکلات با آموزان حمایت از دانش5-1  

 گر کودکانه های  مداخلهانجام طرح 0-5-1

 های آنان و پایش منظم آنها ازلحاظ روحیبرگزاری جلسات منظم برای کودکان و خانواده 1-5-1
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آموزان معلول دانش برای مناسب درس هایاسدهی کلسازمان0-1  

 .بگیرند نظر در لازم تجهیزات تطبیق و دسترسی بهبود برای را مبلمان آرایش بهترین کارکنان 0-0-1

 .بگیرند قرار معلم نزدیک شنوایی اختلالات با آموزان دانش 1-0-1

 شغلی آینده برای آنان باشند. های زندگی وشوند باید دربرگیرنده فرصتهایی که ارائه میدرس 3-0-1

 جسمانی تشویق شوند. هایفعالیت و نمایش موسیقی، در شرکت به آموزان دانش همه 5-0-1

 ...( و کردن حرکت سریع نوشتن، سریع) ترسریع طوربه هافعالیت انجام منظور آموزشبه کودکان برای اضافی زمان 5-0-1

 شود ریزیبرنامه

تک کودکان معلول قرار داشته باشند و برای هرکدام با توجه به نیازشان د در جریان نیازهای تککلیه کارکنان بای 5-0-1

 ریزی کنند.برنامه

معلول کودکان اختصاصی و موردنیاز افزارهایسخت و افزارهانرم به دسترسی برای لازم و اضافی تجهیزات نصب8-1  

 بزرگ، کیبوردهای بزرگ و یا حتی لمسی خریداری و نصب کامپیوترهایی با صفحات نمایش  0-8-1

 افزاری بر روی کامپیوترهای مدرسههای نرمنصب برنامه 1-8-1
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طبیعی و فیزیکی : محیط3هدف  

 که هاییدستورالعمل و استانداردها از وسیعی طیف با های سازمان بهزیستی هر کشور در مورد معلولین در راستای برنامه قانون

 مهمی شود که بخشمی تکمیل دهد،می ارائه را معلول افراد برای برابر فرصت و دسترسی هایمسئولیت و وقحق به مربوط جزئیات

 در سالهای طولانی که طی استانداردها باوجوداین. دهندمی تشکیل را سازمان بهزیستی ریزیبرنامه هایسیاست و استانداردها از

این مشکلات برای کودکان و  .رادارند امکانات و خدمات از بسیاری به رسیدست مشکل معلول همچنان افراد هستند، اجرا حال

باید در نظر گرفته  عمومی و عمومی ونقلحمل به بهتر دسترسی هایبرنامه نظیر هاییهای آنان بیشتر است.  استراتژیخانواده

 ،(53)فنلاند ،( 51)کوزوو ،(50. 51) انگلیس ،(39-35) استرالیا ،(35)نیوزلند ،(33) کانادا ،(31-19)  آمریکا کشورهایشود. نتایج 

شده است که نتیجه همه آنها در ادامه بیان UNICEF ،(31) UNESCO ،(30)WHO(19. 13)، (55)هندوستان ،( ( 55)عراق

 باشد:حسی و حرکتی می هایتجربه در مشارکت افزایش

آنان هایخانواده و معلول کودکان دسترسی و نیایم بهبود برای عمومی فضاهای و عمومی هایزیرساخت ارتقاء0-3  

استاندارد  به دستیابی منظوربه تفریحی مناطق ها وساختمان ها،گذرگاه و مسیرها ازجمله عمومی فضاهای ارتقاء 0-0-3

 آنان خانواده و معلول کودکان نیازهای

 آنان  خانواده و معلول برای کودکان (روهاپیاده و هاپارك مثال برای)بهتر به امکانات  دسترسی به مربوط قوانین ارتقاء 1-0-3

  شهر هایپارك در موجود گرایانه حس تجربه هایفرصت ارتقاء و افزایش 3-0-3

 تفریحی فضای ارتقاء 5-0-3

 پارك سنجیامکان مطالعات نتایج در نظر گرفتن بررسی 5-0-3

  محلی بازارهای به فیزیکی دسترسی الزامات ارتقاء 5-0-3

 و نصب المان های دسترسی به محل ها  ساخت 0-0-3

 آنان خانواده برای کودکان معلول و خرید مراکز به ورود و امکانات دسترسی افزایش 8-0-3

 تطبیقی بر اساس نوع معلولیت ورزشی هایسازی طرحپیاده 9-0-3

کودکان و همراهان های لازم برای مراجعه به ادارات دولتی برایدر نظر گرفتن تمام زیرساخت 1-3  

 های لازم برای مراجعین معلول در نظر گرفته شودها جدید زیرساختدر ساخت ساختمان 0-1-3

 سازی شودها پیادهساختمان ارتقاء برنامه 1-1-3

 برای مختلف مکان های و ورزشی، محل های عمومی هایباشگاه در استفاده برای دسترس در امکانات و تجهیزات 3-1-3

 هستند  دسترس در ارتقاء و جدید امکانات تمام که کنید حاصل اطمینان. شود فراهم کنندگانشرکت همه نیازهای تأمین
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مناسب و ایمن اعتماد،قابل عمومی ونقلحمل به بهتر دسترسی از حمایت 3-3  

  معلولیت دارای ادافر نیازهای درك افزایش برای تاکسی و عمومی ونقلحمل رانندگان و کارکنان با همکاری 0-3-3

ترافیک مدیریت بهبود هایحلراه از حمایت 5-3  

 آهنراه از عبور و راهنمایی چراغ ازجمله ترافیک مدیریت بهبود برای دولت حمایت  0-5-3

  مسکن راهبرد اجرای 5-3

 معلولین دسترسی برای ساختمان استانداردهای با مطابق جدید مسکن تغییرات که اینکه از کردن حاصل اطمینان 0-5-3

 است

جامعه ایمنی برنامه اجرای5-3  

 

 شود بررسی معلول کودکان میان در ایمنی ادراك 0-5-3

 

دسترسی آزاد و آسان به سراسر فضای مدرسه 0-3  

 .شود فراهم دارچرخ صندلی به دسترسی امکان تا کافی اندازهبه هاگسترده بودن درب 0-0-3

 و فرعی  اصلی هایدیورو دسترسی به رمپ در تمام 1-0-3

  بازیزمین به درس هایدسترسی مستقیم کلاس 3-0-3

های حرکتی در سراسر مدرسهنصب ریل 8-3  

 دارها برای ورود صندلی چرخفضای کافی در توالت 0-8-3

 های جدید با امکانات بیشتر در آنها شناسایی فضاهای آزاد و ساخت توالت 1-8-3

 یمیهای قدبازسازی توالت 3-8-3

در دسترس بودن مسیرهای خارج از مدرسه 9-3  

 های اطرافها و زمینهموار بودن خیابان 0-9-3
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 ها برای عبور ویلچر وسیع بودن درب  1-9-3

 های بازی برای این کوکانساخت زمین 3-9-3

 

یخلیه اضطراری بر اساس نوع معلولهای تسیستم 01-3  

 نوایی و حسی برای ناشنوایان / نابینایانرسانی بینایی، شهای اطلاعسیستم 0-01-3

  یکنواخت و واضح علائم نصب 00-3

 های مختلف در تمام مدارس کشورنصب علائم یکسان مربوط به بخش 0-00-3

مدارس در کافی روشنایی 01-3  

 ها و ...( ها، راهروها و توالتهای کافی در سراسر مدرسه )کلاسها با روشنایینصب لامپ 0-01-3

 های اضطراری روشناییحصول اطمینان از وجود و فعالیت سیستم 1-01-3

   هانصب روشنایی کافی در پارکینگ 03-3

 کودکان در هر نقطه از شهر والدین برای هاپارکینگ به دسترسی 0-03-3

 مدرسه از خارج فضای حتی یا و مدرسه در معلول کودکان والدین مخصوص پارکینگ ساخت 1-03-3

  مدارس سرویس کردن مقرر 05-3

 های امن با امکانات لازم برای ورود ویلچر و یا هر امکانات موردنیازدر نظر گرفتن ماشین 0-05-3

مدارس ایمنی افزایش 05-3  

 مدرسه اطراف در اضافی دیوارهای و ها فنس نصب 0-05-3

 ورودی ایمنی وسایل و مدارها نصب 1-05-3

 ایمن هایپنجره نصب 3-05-3

 تند هایشیب و تیز هایلبه فحذ 5-05-3
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جامعه : مشارکت5هدف  

خصوص کودکان، نحوه برخورد، پذیرش و نگرش افراد جامعه نسبت به آنها و شرایطشان های افراد معلول بهترین نگرانییکی از مهم

ند به بهبود این امر کمک کند. تواهای مشارکتی کودکان معلول و خانواده آنها مینظیر حمایت از برنامه  هاییباشد. استراتژیمی

 ،( 51)کوزوو ،(50. 51) انگلیس ،(39-35) استرالیا ،(35)نیوزلند ،(33) کانادا ،(31-19)  آمریکا کشورهای هایگزارش چکیده

شده است که نتیجه در ادامه بیان UNICEF ،(31) UNESCO، (30)WHO(19. 13)، (55)هندوستان ،( ( 55)عراق ،(53)فنلاند

 باشد: اجتماعی می هایگروه در مشارکت ها افزایشهمه آن

ناتوانی به نسبت جامعه نگرش در تغییر یک هدایت و ترویج  

 

 هادیگر سازمان و ادارات کارمندان مدارس عادی ، در معلولیت در مورد بخشآگاهی های کمپین توسعه و ایجاد 0-0-5

معلولین مورد در قوانین صویبت و ریزیبرنامه فرایندهای در جامعه نمودن دخیل 1-5  

 معلول کودکان نیازهای درك برای ایمشاوره چارچوب گرفتن نظر در 0-1-5

هاسازمان برنامه در مشارکت بالای سطح ارتقاء  3-5  

 .بگیرد نظر در معلول کودکان ازجمله را اقشار همه نیازهای که متنوع هایبرنامه ارائه 0-3-5

اجتماعی ایجادشده هایگروه طریق از جامعه مشارکت ارتقا 5-5  

 و معلولیت مورد در گفتگو منظوربه مذهبی و قومی ساختارهای به توجه با محلی جوامع با ترقوی ارتباط برقراری0-5-5

 معلول کودکان نیازهای

کندمی وردهبرآ را همراهان و معلول کودکان نیازهای که فناّوری نوین هاروش و موجود ارتباطی هایسبک ارتقاء  5-5  

 اخلاقی اصول اساس بر  هاسازمان سایتوب در دسترسقابل اطلاعات ارائه از پشتیبانی 0-5-5
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خاص معلولیت با کودکان نیازهای بررسی( ج  

و گزارش مرکز آمار ایران، شیوع  0391و بر اساس اطلاعات سرشماری سال  1105بر اساس آخرین مقاله منتشرشده در سال 

ترین آن بر اساس گزارش مرکز آمار ایران شامل اختلالات بینایی، شده است که شایعگزارش %0.08ساله  9-1ودکان معلولیت در ک

توان به آن ازجمله معلولیت ذهنی که در این گزارش می (15)شنوایی و گفتاری، اختلالات حرکت و مشکلات ذهنی بوده است.

 اختلالات گفتاری، و شنوایی باشد. برای اختلالات جسمی نیز  بینایی،داون میماندگی ذهنی و سندروم اشاره نمود اوتیسم، عقب

 حرکت موردبررسی قرار خواهند گرفت.

ختلالات ذهنی ا  

 

فلج مغزی مبتلابهکودکان   

 ،شناختیعصب صینقا از ایدستهدر مغز در حال رشد است که منجر به بروز  روندهپیش ریغ هایناهنجاری شاملی فلج مغز

 اختلالات رینظ یعلل متفاوت دهد.می یرو ی(کودک و ینوزاد)که در دوره رشد و نمو مغز  شودمیبدن  تیو مربوط به وضع یتحرک

 پیفنوت کیبوده و در  یفلج مغز جزو عوامل توانندمی یو علل اکتساب ،هاعفونت ک،یسکمیا ک،یمتابول ک،یژنت ،مغز یرشد

  .33شودترین معلولیت در دوران کودکی شناخته میعنوان شایعفلج مغزی به ، 31CDCش  بر اساس گزار. ندیتظاهر نما کینورولوژ

کودك دارای  0تولد زنده  313در هر هزار تولد زنده است. تقریباً از هر  5تا بیش از  0.5میزان شیوع فلج مغزی در کودکان دنیا از 

 شده است. در هزار گزارش 1.15فلج مغزی است. شیوع این بیماری در کودکان ایرانی حدود 

تر از دختران است که این موضوع در کودکان ایرانی نیز صادق بوده و پسر بودن این بیماری در پسرها شایع CDCبر اساس گزارش 

مکان  ای یکیولوژیزیف هایمشخصهبر طبق  یفلج مغز. (31)شودعنوان یک ریسک فاکتور عمده برای این بیماری شناخته میبه

شامل  کیراسپاستیو غ کیاسپاست صورتبه یکیولوژیزیف هایشاخص بر طبق ی. انواع فلج مغزشودمی بندیطبقه 35یشناخت

 ،یپلژیدا ،یپلژ یهم) یمکان شناخت یشاخصها ایو  39و مرکب  38 دیس کینتیک ای 30یی آتتو ، 35 کیو آتون  35کیپوتونیه

و زمان  ب،یآس محل عه،یدر شناخت شدت ضا تواندیم هابندی طبقه نیکه ا گردندمی بندیگروه (دوگانه یپلژیهم و ،یپلژ یکوادر

در ایران بیشترین فراوانی فلج مغزی به ترتیب دایپلژی؛ کوادری پلژی،  ایمطالعهدر  .(33)کمک کننده باشد یمغز بیآس

                                                   
32 Center for disease control and prevention 
33 https://www.cdc.gov/ncbddd/cp/data.html (Access date: 31/01/2019) 
34 Topographic 
35 Hypotonic 
36 Atonic 
37 Attetoid 
38 Dyskinetic 
39 Mixed 

https://www.cdc.gov/ncbddd/cp/data.html
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 یج مغزانجام شد فل نمناطق شمال و شرق تهرا . در مطالعه دیگری که در(35)اکستراپیرامیدال و همی پلژی گزارش گردید

 . (33)بود شدهمشاهده ینوع فلج مغز ترینشایع طرفهیک کیاسپاست

ازجمله  یگریکودکان از مشکلات همراه د نیا ولی  است یفلج مغز مبتلابهکودکان  یاصل یهااز مشخصه یکی یحرکت صینقا

و کاهش مشارکت  یدر اعمال فرد تیکه باعث محدود برندیرنج م زیو صرع ن یرفتار ،یارتباط ،یشناخت ،یادراک ،یاختلالات حس

مطالعات فراوان در علوم اعصاب ، هنوز آگاهی ما درباره علل ضایعات مغزی هنگام  باوجود .(35)شودیم یاجتماع یهاتیدر فعال

های فیزیوتراپی کارگیری روشکامل درمان کرد اما با به طوربهتوان را نمی فلج مغزی کودکاناگرچه  . (33) تولد ناقص است

های ها، ناتوانیین درمانتوانند با کمک اهای کودك را بهبود بخشید. بسیاری از کودکان میتوان تواناییمی توانبخشی فلج مغزی و

 طورکلیبه .نرمال داشته باشند با زندگی فردخود را تا حدود زیادی کنترل و مدیریت کنند و در دوران بزرگسالی زندگی مشابه 

ها و اختلالات جسمی در آنها بسیار فلج مغزی زودتر آغاز شود، شانس فائق آمدن بر ناتوانی مبتلابهکه درمان کودکان  هرچقدر

 .51های جدیدی را برای انجام وظایف و کارهای مختلف روزانه بیاموزندتوانند راهیشتر است و میب

فلج مغزی از دیدگاه والدین آنها در ایران مبتلابهمشکلات کودکان   

ها نیز شوند نیازها و مشکلات آنتر میمدت و دائمی است و هرچه این کودکان بزرگمشکلات کودکان مبتلابه فلج مغزی طولانی

بیشتر میشود. در اغلب موارد علاوه بر نیازهای جسمی اکثر آنها اختلالات حسی، درکی، شناختی، ارتباطی و رفتاری و در مواردی 

ها کند. شناخت این چالشهایی را برای خانواده ایجاد میکنند که چالشعضلانی را تجربه می-تشنج، و مشکلات ثانویه اسکلتی

کنند و همچنین بافت آن جامعه است. اغلب این کودکان برای تار خانواده، مشکلاتی که آنها آن را تجربه میمستلزم آگاهی از ساخ

برطرف کردن حتی نیازهای ابتدایی نظیر لباس پوشیدن، حمام کردن، غذا خوردن و غیره به همکاری دیگران نیاز دارند که 

شود که حاً هماکار به معنی مشغولیت دو یا چند نفر در یک کار اطلاق می. اصطلا(30. 35)شودگفته می 50اصطلاح به آن هماکاربه

. در اکثر موارد این (38)صورت جسمی، هیجانی و فکری در آن درگیر هستندصورت فعالانه و در یک چهارچوب زمانی بهافراد به

تنها ناتوانی کودك روی افزایش میابد، نه مرورزمانکه تعاملات بین آن بهباشند و ازآنجاییهماکارها مادران این کودکان می

.  (30)شودگذارد بلکه بر سلامت روحی و جسمی آنان نیز اثر گذاشته و باعث کاهش عملکرد آنان میمشغولیت در هماکار تأثیر می

 ضعیتدر واری دتنهایی پیشرفت معنیبه تواندنمی باشد شتهدا تبحر دشخو رکادر  مانگردر هرچند که ستداده ا ننشا تتحقیقا

 هبهر نمادر در دكکوو  ادهخانو لفعا کترمشاو از  کندوارد  ندگیز همرروز هایفعالیترا در  نمادر ینکها مگرآورد  عمل به دكکو

منظور بررسی مشکلات این کودکان مقالات موجود در این حیطه موردبررسی قرار گرفت. درنهایت دو مقاله کیفی . لذا به(39)گیرد 

)هندلینگ نوعی مراقبت ویژه از کودکان با ناتوانی خاص است که در حیطه عملکرد  51که به بررسی چگونگی هندلینگ (30. 33)

                                                   
40 https://drpourghasemian.ir/%D9%81%D9%84%D8%AC-%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C-%DB%8C%D8%A7-
%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%B3%DB%8C-%D9%BE%DB%8C-cp-
%D8%B9%D9%84%D8%AA%D8%8C-%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D9%88-%D8%AF/ (Access date 
31/01/2019) 
41 Co-occupation 
42 Handling 

http://armaniclinic.ir/%D9%81%D9%84%D8%AC-%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%B3%DB%8C-%D9%BE%DB%8C-cp-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D8%B2%D8%B1/
http://armaniclinic.ir/%D9%81%D9%84%D8%AC-%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%B3%DB%8C-%D9%BE%DB%8C-cp-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D8%B2%D8%B1/
http://armaniclinic.ir/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%BE%DB%8C-%D8%AA%D9%85%D8%B1%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%AA-%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C/
http://armaniclinic.ir/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%BE%DB%8C-%D8%AA%D9%85%D8%B1%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%AA-%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C/
https://drpourghasemian.ir/%D9%81%D9%84%D8%AC-%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C-%DB%8C%D8%A7-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%B3%DB%8C-%D9%BE%DB%8C-cp-%D8%B9%D9%84%D8%AA%D8%8C-%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D9%88-%D8%AF/
https://drpourghasemian.ir/%D9%81%D9%84%D8%AC-%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C-%DB%8C%D8%A7-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%B3%DB%8C-%D9%BE%DB%8C-cp-%D8%B9%D9%84%D8%AA%D8%8C-%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D9%88-%D8%AF/
https://drpourghasemian.ir/%D9%81%D9%84%D8%AC-%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C-%DB%8C%D8%A7-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%B3%DB%8C-%D9%BE%DB%8C-cp-%D8%B9%D9%84%D8%AA%D8%8C-%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D9%88-%D8%AF/
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های مراقبت شخصی، تحریک و عملکرد اجتماعی توسط والدین/مراقب و در برخی موارد با استفاده از وسایل کاری و در زمینه

   هایشان پرداخته بود انتخاب شدند.و مشکلات آنها و خانوادهگیرد( در کودکان فلج مغزی ایرانی کمکی صورت می

 کارو  ننشادراما ی،مغز فلج نکادکو هیدگااز د یمغز فلج نکادکو هندلینگ هایچالش (30)در مقاله اول دالاوند و همکاران 

سته هندلینگ در منزل، در آمده در چهار ددستنتایج به بر اساس یک مطالعه کیفی تبیین شد.نی ایرا جامعهدر  درمانگران

 گیرند.کلینیک ، مدرسه و در جامعه موردبررسی قرار گرفت که در ادامه هرکدام از آنها موردبررسی قرار می

 هندلینگ در منزل

های اصلی چالش هندلینگ در کودکان فلج مغزی، منزل است که توجه کنندگان در مطالعه یکی از محیطبه نظر شرکت

 شوند:زیر مجموعه تقسیم می 3شده است. این مشکلات به کافی بدان معطوف ن

سازیضعف در مناسب  

خواب، سازی محیط فیزیکی داخل منزل )حمام، دستشویی، اتاقکنندگان در دو حیطه ضعف در مناسبهمه شرکت

در حین  ها ) وضعیت قرارگیری مادر و کودك نسبت به همدیگرآشپزخانه و سالن پذیرایی( و نامناسب بودن وضعیت

 های نامناسبی را بیان نمودند.های روزمره(  تجربهانجام فعالیت

آموزشیکمبود وسایل کمک  

 های این کودکان کمبود و گرانی وسایل کمکی عنوان کردند. از دیگر نگرانی

های عملیضعف آموزش  

کنندگان ل بیان شد. شرکتترین مشکل در هندلینگ منزهای علمی اساتید، درمانگران و مراقبان اصلیضعف آموزش

گرایی ضعیف بوده و گاها از وضعیت این کودکان اطلاعی ندارند. این  معتقد بودند که این افراد در امر آموزش و درمان

 های اصلی در کار درمان است.خود یکی از حیطه

 هندلینگ در کلینیک

 شود.های روزمره بررسی میتدر این بخش دو زیرگروه درمان محور بودن و اولویت مدار نبودن فعالی

درمان محور بودن هندلینگ در کلینیک   

صورت غیرفعال و کنندگان چالش اصلی خود را در کلینیک صرف توجه به تمرینات درمانی، کششی و ماساژ بهمشارکت

 عدم مشارکت فعال کودك در تمرینات درمانی بیان کردند.

روزمره هایفعالیتمدار نبودن  اولویت   
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اند. بر اساس های روزانه زندگی دانستههای درمانی و فعالیتاصلی در این بخش عدم هماهنگی بین اولویتمشکل 

گونه آموزشی در خصوص دستشویی، حمام و غذا خوردن نیست و اکثر درمانگران نیز علاوه کنندگان، هیچاظهارات شرکت

 هم نیستند.موزش آنبرنداشتن مهارت لازم در این زمینه حتی به دنبال یادگرفتن آ

 هندلینگ در مدرسه

 شده است:مایه برای این موضوع بیانسه درون

 مراقب محور نبودن

وضوح بیان کردند که روند رسیدگی و مراقبت از این کوکان در مدارس مطلوب نیست کنندگان در این مطالعه بهمشارکت

کاری اولیای مدرسه در این زمینه اکثر مادران و یا ترین چالش والدین در مدرسه است. به دلیل عدم همو جزو اصلی

کنند )او را در مدرسه به دستشویی مراقبان کودك در تمام زمان مدرسه کودکشان را همراهی کرده و از او مراقبت می

طول  توانند اعتماد کرده و کودك را درکنند( و اگر خود مشکلی داشته باشند نمیدهند و جابجا میبرند، تغذیه میمی

طور مانده و آن روزبه مدرسه نرود. بهدهند کودك در خانه ساعت مدرسه به اولیای مدرسه بسپارند. درنتیجه ترجیح می

بعدازظهر می آورد، گرسنه و  1صبح میامد و اونو میبرد و  5شما فکر کنید سرویس ساعت  "نمونه یکی از مادران گفت: 

 . "آور بودکثیف. خیلی عذاب

دن ساختار فیزیکینامناسب بو  

توان به عدم کنندگان میهای شرکتباشد. از مثالهای مدرسه، نامناسب بودن ساختار فیزیکی مدرسه میاز دیگر چالش

 وجود توالت فرنگی، وجود پله از ورودی حیاط تا کلاس و دیگر مشکلات مربوط به محیط اشاره کرد.

توجهی به آموزشآموزش نامناسب: کم  

تر کان همیشه با سختی همراه است و اگر این کودکان دچار فلج مغزی باشند آموزش به آنها بسیار سختآموزش به کود

توجهی به امر آموزش کودکان فلج در کنندگان کمهای بیشتری است. مشارکتتر و نیازمند دانش و مهارتو پیچیده

نباید انتظار روند آموزشی نظیر کودکان سالم را  های خود مطرح نمودند.اولیای مدرسهعنوان یکی از چالشمدرسه را به

 داشته باشند.

جامعه در هندلینگ  

 سوء شامل آن زیردرونمایه که است جامعه در تحقیق، هندلینگ این در آمدهدستبه هایمایهدرون از دیگر یکی

 هایچالش ایجاد در ار آنها نقش کنندگانکه مشارکت باشدمی ناکارآمد شهری سیستم و ناکافی حمایت استفاده،

   .دانندمی مهم جامعه در مغزی فلج هندلینگ کودکان

استفاده سو  



90 

 

از  یکی شاید که است مغزی فلج کودکان از مذهبی روانی و استفاده سو جامعه، در هندلینگ زیردرونمایه تریناصلی

 . است مشهود ایرانی جامعه بافت فرهنگی در که باشد ایرانی جامعه در هندلینگ اصلی هایچالش

ناکافی حمایت  

از  یکی عنوانبه مسئولانکودکان فلج مغزی از طرف مردم و خصوصاً در این زیردرونمایه حمایت ناکافی از معلولان 

 کودکان و درمانگران مطرح گردید.  و هاخانوادهعمده هندلینگ در جامعه از طرف  هایچالش

  ناکارآمد شهری سیستم

 اصل به توجه عدم و ناکارآمد شهری سیستم را در جامعه مغزی فلج کودکان هایچالش از ریکی دیگ کنندگانمشارکت

 آید،می حساببه جامعه در ناتوانی دارای افراد از حمایت برنامه اصلی اصول از یکی که53"محدودیت حداقل محیط با"

 01-0های آن در جدول صلی و زیرگروههای اهرکدام از حیطه معنایی، واحدهای از هاییخلاصه و مثال  .کردند معرفی

 شده است.نشان داده

                                                   
43 Least restrictive environment 
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 های آنهای اصلی و زیر حیطهدر حیطه  از واحدهای معنایی هاییمثال:  10-1جدول 

 حیطه اصلی زیر حیطه معنائی احدهایو

تونیم بریم و بیایم، چون  راحتی نمیهم آنقد کوچیکه که دو تائیمون به  دستشوری دربهم که هستیم دستشوئیمون خیلی کوچیکه،  اینجایی* 

اینه که چون درب کم باز می شه رفت و آمدش  سرپاش می گیرم و میارمش بیرون اذیت می شیم، منظورم بغلش می گیرم و میبرمش اونجا و

 .دوتائیمون خیلی اذیت میشیم بسیار سخته،

داد و یک دستمال هم زیر  رار داده بود با شیشه آب معدنی به او آب میطاقباز ق بحالت زمینموقع آب خوردن ، مادر در حالیکه کودك را روی * 

سمت عقب می برد و زبانش را  ورد که حتی چند بار سر و سینه اش نریزد. حین آب خوردن ف.غ سرش را به چانه اش گذاشته بود که آب روی

 می ادامه او رار و بدون توجه به ناراحتی کودك به آب دادن بهمادر با اص هم آب توی گلویش پرید و آب از گوشه دهانش جاری بود و بیرون می

 .داد

ضعف در مناسب 

 سازی

 

که نمی شد اونا رو توی خونه ساخت،  فعالیت های روزمره زندگی، اونجا هم یک سری وسیله داشت یه روز هم توی دانشگاه علوم پزشکی رفتم اتاق

 ساخته شده بود و فقط برای نمایش دادن گذاشته شده بودند دونید یه جور دیگه بود، از بیرونبتونم استفاده بکنم، می  که خود پدر بسازه و من

امکان خریدش نبود یعنی  خونه اونطور چیزی رو نمی تونستیم بسازیم و در بیرون هم اونجا، می تونست کمکم کنه اگه ساخته می شد ولی ما توی

 بخریم اصلا تو بازار نبود که بخایم اونارو

ود وسایل کمب

 کمکی

هندلینگ در 

 منزل

هندلینگ را بلد نیستند، وقتی ما  را بلد نیست، اساتید دانشگاه بعضی از آنها به طور کلی چون کسی که داره هندلینگ را تدریس میکنه، هندلینگ

 دوم که خانواده است باید این هندلینگ هم به خانواده. مرحله صورت عملی بلد نیستیم نم یتوانیم آن را آموزش دهیم آن خودمان )درمانگران( به

 ؟نیست را بلد باشه، باید یاد بگیره از کی؟ از کسی که خودش بلد

ضعف آموزش های 

 عملی

 

نمی کنم، و برای کف  کشش ها رو بهم میدند، بیشترش کششیه و من خودم کاری در کلینیک، یه مقداری با دستم کار می کنند و یه مقداری* 

 .به من میدند ه یک سری تمرینپاهام که خشک نش

 .ر قالب تمریناته و من تمرینات مختلفی رو به مریضامبرحسب نیاز میدمد* 

  درمان محور بودن

حالا به کسی یا خانواده ا نیستم و تا حالا نه به صورت عملی با کیسی کار کردم و نه ت مهار ت های روزمره را چون کار نکردم به صورت عملی بلد* 

 . نبودم داده ام و خیلی هم دنبالش ای آموزش

کلینیک آموزش فعالیت  توی کلینیک )کاردرمانی( از آموزش پله و دستشویی و حمام و غذا خوردن و این طور چیزا اصلاً خبری نیست! و توی* 

 اولویت مدار نبودن

فعالیت های 

 روزمره

هندلینگ در 

 کلینیک
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 های روزمره زندگی اصلا، اصلا داده نمیشه

میارمش، خودم روی صندلی  می برمش، خودم تغذیشو می دم، خودم جابجاش می کنم، ودم باهاش میرم، زنگ های تفریح خودم دستشوئیخ* 

نمی تونه بره، و باید بمونه خونه، چون اگه میدونستم که  می ذارمش، اگه یک روزی خودم نتونم برم دخترم هم میذارمش، خودم داخل کالسکه

 .همه هم وقتم تلف بشه ازش مراقبت کنند من دیگه نمی رفتم که این خودم می تونند مثل

 بعدازظهر می آره، گرسنه، کثیف، خیلی عذاب آور بوده صبح می اومد اونو می بر 5شما فکر کنید سرویس ساعت * 

مراقبت محور 

نبودن هندلینگ 

 در مدرسه

 

در ورودی کلاس به حیاط  که مدارس ما دستشویی فرنگی نداره همچنین به خاطر این مشکل دستشویی، مشکل بزرگی در تمام مدارس من بود

 قدری، به قدری مشکل کشیدم که نگو مدرسه سه تا پله است و بعدشمحوطه مدرسه، که من به خاطر همین مشکل در مدرسه به

ساختار فیزیکی 

 نامناسب

هندلینگ در 

 مدرسه

فردا سیب رو یاد بگیره، در عین  وادروپلژی )چهار اندام درگیر(، امروز که انار رو یاد گرفته،ک در عین حال سیستم آموزشی انتظار داره بچه سی پی

  چیزای دیگه، و مدام این بچه هیچ چیز یاد نمی گیره و بعد جوجه است و همین طور یه چیز دیگه است و نمی دونم حال این زنگ که اناره، زنگ

 .مادر نمی گیره، این خودش یه فشار عصبیه برای من

کم توجهی به 

 آموزش

 

دستشویی، یا درب غذا رو  به من لطف می کردند و دستم رو می گرفتند و می برند تا  یا اینکه می گفتند تو برای ما دعا کن! به خاطر این که اونا

د مفلوك هستی، تو مثلا مصیبت ع.د تو یه موجو دعاهاشون از طریق من پذیرفته نمیشد، تلفن پشت تلفن، که برام باز می کردند، وقتی آنها

 .چی و چی و چی اجتماعی، تو

هندلینگ در  سو استفاده

 جامعه

بچه نداره. این وظیفه بر  باید اونو ساپورت کنه و هیچ وظیفه ای اجتماع نسبت به این  اونا )مسؤولان( استنباطشون از یک معلول اینه که خانواده

و مردم است و هیچکدوم وظیفه خودشون نمی  ه، و نه وظیفه اخلاقی است و نه وظیفه قانونی دولتمردم دیگ عهده خانواده است، نه بر دولت و

 ماست. بچه ها رو حمایت کنند، که این خودش یه مصیبت دیگه برای دونند این

  حمایت ناکافی

باشم، میرسم به یه  و حتی اگه واکر هم داشتهمن اینو می بینم که نمی تونم برم،  سطح شهر تهران برای معلولین خیلی عدم مناسب سازیه، و* 

 خیلی کم بازم نمی تونم برم نمی تونم برم، می رسم به یه چاله خیلی کوچک و یا یه شیب پله نمی تونم برم، میرسم به یه جوب

کاردرمانی ببرم، زمانی که  ی، یه زمانی می خواستم بچه رو با وسایل عمومندارند رواتوبوس هایی که امکانات برای سوار شدن این بچه ها * 

می رفتم بالا، حالا توی اون اتوبوس شلوغ، همین  می کردم و با یک دست کالسکه رو جمع می کردم و از پله ها اتوبوس میاومد من دخترم رو بغل

 . می گرفتم و کالسکه رو هم دنبال خودم می کشوندم تا یکی پا شه و من بتونم بشینم طور بغل

سیستم شهری 

 رآمدناکا
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به بررسی مشکلات هماکارها در مواجه با کودکان معلول پرداختند که علاوه بر  (35)در مطالعه دیگری نیز دالاوند و همکاران 

 .میدهیمی قرار موردبررساختصار آنها را نیز  طوربهکه  قراردادندی موردبررسموارد دیگری را نیز  شدهگزارشی قبلی هاجنبه

نیی برای درماجویپ  

 تکاپو برای درمان 

ی کلینیکی و پاراکلینیکی جزو کارهای اصلی والدین کودکان هاشیآزمامراجعه به پزشکان متعدد در دفعات مختلف و انجام 

تشنج، داروهای ضد تشنج مصرف  خصوصاًمادران است. تعدادی از کودکان فلج مغزی به خاطر مشکلات همراه بیماری،  خصوصبه

و الزام درمانگران برای انجام  دیتأک ی برخوردار است.اژهیودادن داروها به کودکان از اهمیت  وقت سرمیزان و  که مقدار و کنندیم

ی اصلی آنها تبدیل هاتیمسئولروزانه در منزل توسط مادر و یا دیگر اعضای خانواده، آن را به یکی از  صورتبهی بخشتوانتمرینات 

 .ردیگیمکرده است که زمان زیادی از آنها 

ی تطابقی مراقبت آموزشیهاچالش  

 کمک در تکالیف مدرسه

ی، کثیف کردن سینودرشتی، بدخطکودکان فلج مغزی به خاطر عدم کنترل مناسب دست، مشکلاتی مانند کند نویسی، 

 .کنندیمو پاره کردن را تجربه 

 فراغت والدین اوقاتمحدود شدن   -1

 ر اعضای دیگر خانوادههمبازی شدن با کودک توسط والدین و یا دیگ -2

 مؤثردر تغییر روحیه آنان  تواندیمی متفاوت و متنوع هاطیمحی مناسب کودک. تجربه هاحیتفرفراهم کردن  -3

 باشد.

و میزان مشارکت آنها در هستند   وبررو ریبسیا یهاچالش با جامعهو  سهرمد ،کلینیک ل،منزدر  یمغز فلج نکادکواگرچه 

ز کودکان سالم است ولی مشارکت در کارهای روزمره دوران کودکی بدون توجه به توانایی و یا ناتوانی ا ترنییپاکارهای روزمره 

 گذاراناستیس. با در نظر گرفتن این مشکلات و اشتراك همه آنها در این کودکان و والدین آنها تمرکز (51)امری اساسی است 

مطالعات بیشتر  ریتأثکاهش و یا حذف این مشکلات باشد. البته نباید از  ورمنظبهبر روی طراحی و انجام مداخلات  تواندیمبهداشت 

  باشد. هاخانوادهافزایش کیفیت این خدمات غافل بود. هدف نهایی تمام بررسی باید برای کاهش آلام این  منظوربهدر این زمینه 
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 فلج مغزی همبتلابکودکان  بررسی دستورالعمل کشور استرالیا برای مدیریت و رفتار با

فصل و  00فلج مغزی برای متخصصان این حیطه در  مبتلابهآخرین دستورالعمل اجرایی برای مدیریت کودکان  1108در سال 

ی مشکلات کودکان اعم از هاطهیحچاپ شد که در تمام  New South Wales (Australia)صفحه توسط دولتمردان  058

ی محیطی هایابیارزی روزمره و مشکلات محیطی  و مداخلات لازم برای هاتیفعال، ازینموردتغذیه، مشکلات حرکتی آنها و مداخلات 

ولی توصیه اکید  میپردازیمدر این گزارش تنها به بررسی ارزیابی محیطی برای این کودکان   .(50)است شدهانیبکامل  طوربه

ی و بازبینی قرار داده و بر اساس ساختار کشور وردبررسم دقتبهی آن را هابخشتمام  حتماًکه متخصصان در این حیطه  میکنیم

 قابلیت اجرایی آن را به مرحله اجرایی برسانند.

 ارزیابی محیط 

روی  هانیامواردی که در هر دو  ازجملهو دبستان پرداختند.  دبستانشیپدر  کودکان  مداخلاتدر این بخش به بررسی نیازها و 

 رد زیر اشاره کرد:به موا توانیمشده بود  دیتأکآن 

 نیازها

 و محوطه بازی هاحمامدستیابی فیزیکی راحت به کلاس درس،  -

یی که نیاز کمتر به حرکت دارند و تنها با درگیری انگشتان هاتیفعال)  Fine motorی حرکتی هامهارتی ریکارگبه -

 لاسافزایش مشارکت در ک منظوربهی کوچک دیگر قابل انجام است( هاارگانو  وپادست

تا کل بدن را حرکت دهد  کندیماستفاده  وپاهادستیی که کودك از هاتیفعال) Gross motorاستفاده از مهارت  -

 ی بیرون از کلاس )در محوطه مدرسه(هاتیفعالمانند دویدن، پریدن( برای انجام 

 فریحافزایش ایمنی در خوردن، نوشیدن و قورت دادن در زنگ ت منظوربهمراقبت اولیای مدرسه  -

 برای افزایش ایمنی برای نشستن، دستشویی و حمام ازیموردنی تجهیزات اضافی و ریکارگبهاستفاده و  -

  هاتیفعالی ارتباطی و شرکت دادن آنها در هامهارتایجاد  -

 مداخلات 

قدم زدن، /  یبازنیزمی روتین مدرسه،  هاآموزشدانش آموزان باید در شش فعالیت بزرگ در مدرسه شرکت داده شوند،  -

 وعده انیذا / زمان مغ، حمام / توالت، انتقال، و زمان ونقلحمل

/  یو شناخت یکیزیف فیانجام وظا یانش آموزان براد ازیموردن ییهایسازگار افزایش یبرا ی کهفیاز وظا یبانیپشت -

  :است شدهارائه یرفتار

بهداشت،  دن،یکردن، خوردن و نوش زیتم ،یحیرحرکت تف ت،یموقع رییاز مسافرت، حفظ و تغ اندعبارت یکیزیف فیوظا

 . زاتیو تجه وتریو استفاده از کامپ شدهنوشتهکار  ن،ییلباس، پله بالا / پا تیریمد

 یهادستورالعملانطباق با  ،یاجتماع نیاز قوان یرویحافظه و درك، پ ،یارتباطات عمل عبارت است از  یشناخت فیوظا

 یمنیو ا یمراقبت شخص یرفتار، آگاه می، تنظبا دیگران تعامل مثبت کار، لی/ تکم بزرگسالان و مقررات مدرسه، رفتار
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 فلج مغزی مبتلابهکودکان  برای مدیریت و رفتار با شدهانجامبررسی مداخلات 

 

فلج مغزی بررسی شد  مبتلابهبر اساس پیامدهای متفاوت در کودکان  شدهانجامدر یک مطالعه مروری بهترین مداخلات 

ی قرار گرفت. موردبررسی آن اثرگذارمداخله بررسی شد و ساختار اجرایی و  55مقاله انتخاب شده  055. از میان (51)

ی شد. گروه سبز آن دسته از مداخلاتی هستند که بندمیتقسی این مداخلات به سه دسته سبز، زرد و قرمز رگذاریتأث

ست، دسته زرد آن دسته از مداخلاتی هستند که بر اساس ساختار ی آنها بالا ارگذاریتأثباید انجام شوند و میزان  حتماً

جداگانه در نظر گرفته میشود )مداخلات پیشنهادی( و دسته قرمز نیز مداخلاتی که نباید  طوربهپیامد هر بیمار برای او 

این سه دسته  توانیمه ی جایگزین استفاده شود. در اداماهراهو از  شدهقطعانجام شوند و اگر در حال انجام هستند باید 

 از مداخلات را مشاهده نمود.
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 زوال از جلوگیری یا روند راه رفتن و بهبود برای تحتانی

 و هادیدگاه مربوطه، اجتماعی هاینشانه و مفهوم یا و مهارت وضعیت، کنندهتوصیف فردی کتابی: اجتماعی هایستاندا .58

  اجتماعی وضعیت یک در رویارویی با کودك سازیآماده منظوربه مشترك هایپاسخ

 زندگی هایچالش هایحلاهر ارائه منظوربه هدف و منابع بر متمرکز رویکرد: حلراه بر تمرکز مدتکوتاه درمان .59

 ایجاد جهت عضلانی انقباض در برانگیزحرکات مقاومتی تدریجی چالش از استفاده(: مقاومتی) حرکات قدرتی آموزش .51

 هوازیبی استقامت و عضلانی قدرت

 حرکات کششی  .50

51. Tizanidine داروی ضد اسپاسم در تمرینات با تردمیل : 

 شود.س، افزایش همکاری و ارائه مقاومت میاستفاده از امکاناتی که باعث کاهش رفلک .53

                                                   
51 Phenol 
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 استخوان تراکم برای غذایی رژیم در ویتامین هایمکمل(: رشد هایهورمون کلسیم یا با و یا بدون) D ویتامین .55

55. Vojta: جایی ، درواقع دارد توسط فیزیوتراپ قرار گهگاه آلودگیخواب معرض در که بدن از ایدادن ناحیه فشار قرارتحت 

 شود.می پیچیده ناخواسته و خودکار حرکت به منجر كمحر که

 سطح از ایگسترده تماس منطقه یک طریق از بدن به را فرکانس کم ارتعاش که رسانیکمک تکنولوژی: بدن تمام لرزش .55

 بدن کل یا نشستن، در حالت باسن ایستاده، در حالت پا مثالعنوانبه دهد،می انتقال ارتعاشی

 قرمز

ستخوان جمجمه: ماساژ با استفاده از حرکات کوچک جهت کاهش فشار عضلانی و اسکلتی و درمان با درمان امراض ا .50

 یسیستم عصبی مرکز

 دهدقرار می فشارتحتبه داخل، بدن را  ژنیاکس %011استنشاق   :50ازحدبیش ژنیاکس .58

 عملکرد سازیبهینهدر  ییمنفعل و راهنما میمستق کاریدست :51یعصب شرفتیدرمان پ .59

های سازگارتری دریافت کنیم کند تا پاسخرا باهم درگیر احساسات می بدن و محیط کهدرمانی  هایفعالیت: 53ام حسیدغا .51

 مانند تاب خوردن در ننو

 

 

                                                   
50 Hyperbaric oxygen 
51 Neurodevelopmental therapy 
53 Sensory integration 
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ی امهیبپوشش  فلج مغزی مبتلابهکودکان    

 

دست آوریم. بر اساس ی این کودکان به امهیبنتوانستیم اطلاعات زیادی در مورد پوشش  شدهانجامبر اساس جستجوهای 

تحت  یکودکان تا حد نیا یبرا هاشیآزماو انواع  یمغز اسکنیتیسدارو، مشخص شد که  شدهانجامی هامصاحبه

کودك با مصرف دارو  نی. استیتنها با مصرف دارو ممکن ن یفلج مغز مبتلابهکودك  کیدرمان  یاست، ول مهیپوشش ب

 یگاه .ستندین یامهیب چیتحت پوشش ه یو گفتاردرمان یخدمات کاردرماناما  کند افتیدر یبخشتوانتا  شودیمآماده 

 یهادارد. طبق پروتکل ازیکند، به دو تا سه سال درمان ن دایبتواند قدرت راه رفتن پ نکهیا یبرا یکودك فلج مغز کی

مداوم  یانهیهز یرنامه درمانب نیکودك انجام شود. ا نیا یبرا یحرکت یحس یدر هفته سه جلسه کاردرمان دیاستاندارد با

 . مستقل شود، ادامه دارد ندکه کودك بتوا یو فشرده است و تا زمان

 

اوتیسم ) درخودماندگی( مبتلابهکودکان   

توان به نقص در تعاملات می تظاهرات اصلی آن ازجملهباشد که ای از اختلالات تکاملی سیستم عصبی میدسته ASD)55(  اوتیسم یا

های اجتماعی و علاوه بر نقص در توانایی  .(53)تباطات و نیز وجود رفتارهای تکراری و علایق محدود اشاره نموداجتماعی، ار

های حرکتی در های حرکتی هستند. تأخیر در تواناییدارای تأخیر در توانایی اوتیسمیای و تکراری، کودکان رفتارهای کلیشه

ر در نشستن، خزیدن، راه رفتن و نیز قدم برداشتن غیرطبیعی، کنترل ضعیف باشد و شامل تأخیمتنوع می اوتیسمیکودکان 

 .  (55)باشدریزی حرکتی میوضعیتی و نیز ناتوانی در برنامه

ترین تظاهر نواقص اجتماعی در اوتیسم شامل ارتباط چشمی ضعیف، فقدان احساسات یا تقابل اجتماعی، نقص در استفاده از اصلی

 089در  0و در دختران  51در  0شیوع اوتیسم در پسران، .  (55)باشدعدم ارتباطات متناسب با سن می رفتارهای غیرزبانی و

 متحدهدر ایالات اوتیسم میزان شیوع. (55) برابر بیشتر از دختران است 5دیگر، شیوع این بیماری در پسران عبارتیباشد. بهمی

نفر و در  90در  0معادل  1119نفر، در سال  051در  0معادل  1110در سال در هر هزار نفر،  5-5معادل  0991آمریکا در سال 

ها مرکز کنترل بیماریطبق گزارش  1108در سال  اوتیسم تقریبی شیوع  (50)نفر گزارش شده است 51در  0معادل  1103سال 

)55CDC( تحقیقات اوتیسم یروندهپیشبه دلیل افزایش سریع و  .است شدهزدهتخمین کودك  59در 0معادل درصد  05، معادل ،

به دلیل فراوانی و پراکندگی  اوتیسم هنوز پاتوفیزیولوژی دقیق بروز حالباایناست.  شدهانجامهای اخیر بر روی آن فراوانی در دهه

 . (58)های دخیل در آن نامعلوم و مبهم استمکانیسم

   رانیدر ا یبخشتوانو  یت درمانآنها  به خدما نیو والد سمیاوت مبتلابهکودکان  یمشکلات دسترس

                                                   
54 Autism Spectrum Disorder  
55 center for disease control 
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شده است. دکتر مشکلات این کودکان در حوزه درمان در ایران چاپ ٔ  مقالات بسیار محدودی با اطلاعات بسیار اندك درزمینه

 باشد:طی یک نامه به سردبیر به بخشی از این مشکلات پرداختند که خلاصه آن بدین شرح می (59)اسلامی شهربابکی و همکاران 

باعث  هان آندش یاجتماع لمشک نیو بنابرا  شوندمی یدر منزل نگهدار سمیاوت فیطاختلالات  دچارکودکان  بیشتر -0

توان به وابستگی عملکردی آنها به والدین و شود. از دلایل نگهداری آنها در منزل میافزایش مشکلات در آینده می

مانده ذهنی( رابر کودکان عادی و حتی بیش از کودکان عقبرفتارهای ناسازگارانه شدید، دغدغه شدید والدین )سه ب

 است. 

 نگرانی ناتوانی والدین در تأمین نیازهای این کودکان -1

 نگرانی از مراقبت کودکان پس از فوت یک یا هر دو والدین -3

 وجود مراکز آموزشی که رفتار با این کودکان آموزش داده شود. -5

 کان و عدم آگاهی از مراکز درمانی آنهاعدم اطلاع والدین از نوع درمان این کود -5

 های آنها پزشک برای این کودکان و خانوادهنیاز مبرم به روان -5

 عدم وجود خدمات درمانی برای این کودکان در مدارس -0

حمایت دولت از خدمات درمانی این کودکان پس از تشخیص ) اکثر والدین اذعان داشتند که در ابتدای مداخلات عدم -8

 تنهایی است(کند اما مابقی روند زندگی کودکان بر عهده والدین بهها میتأکید بر درمان و پیگیری درمانی دولت

های کانادایی مقایسه های ایرانی دارای کودك اوتیسمی را با خانوادهنیازهای خانواده 1100احمدی و همکاران نیز در سال 

 که در سه زمینه تشابه وجود داشت: (51)کرد

 ات والدین در مورد چگونگی دسترسی به خدمات موردنیاز کمبود اطلاع -0

 ریزی، اجرا و ارزیابی خدمات درمانیهمکاری ضعیف والدین و متخصصان در برنامه -1

 شده در مراکز متفاوت ناهمگونی خدمات ارائه -3

های ایرانی عبارت ازهای خانوادهترین نیهای کانادایی بوده است. اساسیهای ایرانی بیش از نیازهای خانوادهاما نیازهای خانواده

 بوده است از:

 درخواست تداوم خدمات درمانی برای تمام طول عمر این کودکان -0

 درك همدلی بهتر متخصصان و حتی جامعه با خانواده -1

 چرخه آموزشی کارآمد که کودك را برای زندگی مستقل آماده کند -3

 دوستان تفریح کنند داشتن زمان فراغت برای والدین که با اعضای خانواده و یا -5

شوند و های زیادی را متحمل میطورکلی به علت ماهیت این اختلال، والدین این کودکان تنیدگیدهد بهشده نشان میمطالب بیان

توسعه مانند ایران ویژه در کشورهای درحالهای زیادی را هم برای خانواده و هم برای جامعه به وجود میاورد. بهاین مسئله چالش
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بخشی برای تمام طول زندگی این افراد شود و خدمات درمانی و توانهای مالی و خدمات درمانی کافی ارائه نمیحمایت که

های ریزیبخشی جامع کودکان مبتلابه اختلالات اوتیسم، به برنامهدیگر، هم برای درمان و هم توانبیانریزی نشده است. بهبرنامه

های این کودکان ضرورتی انکارناپذیر است. مدت نیاز جدی و مبرم وجود دارد و هم توجه به خانوادهمدت و طولانیمدت، میانکوتاه

شود و در ها دچار اختلال میعنوان والدین کودك اوتیسمی و نیز در سایر نقشصورت فردی و از طرفی بهزیرا عملکرد والدین به

 .(59)شودنیز بر دولت تحمیل میهای کودك و یا حتی کل خانواده صورت عدم توجه هزینه

 اوتیسم و مشکلات آموزشی 

 

 یک داشتن به موفق یادگیری ، اوتیسم مبتلابه کودکان برای بنابراین. هستند مبتلا یادگیری ضعف به اوتیسم مبتلابه کودکان بیشتر

 مبتلابه کودکان تربیت و علیمت در ساختار وجود ضرورت بر متعددی هایبررسی. دارد بستگی خوب طراحی با انفرادی برنامه

 که دارد احتمال. باشد داشته مثبتی تأثیر آنها یادگیری قدرت بر هم و آنها رفتار بر هم تواندمی ساختار وجود. تأکیددارند اوتیسم

 حین در ایدب معلمان خاطر همین به. دهند نشان معناداری واکنش خود فراگیری تجربیات برابر در نتوانند اوتیسم مبتلابه کودکان

 جدید و قدیمی هایآموخته با را آن ارتباط چگونگی و شودمی آموخته آنچه مورد در کودکان این تا بگیرند نظر در را زمانی درس

 اولیه علائم با معلمان که است مهم بسیار اوتیسمی، اختلالات مبتلابه کودکان طیف وسیع گستره به توجه با. کنند فکر و تأمل

 حضورداشته عادی مدرسه درس هایکلاس در اختلال این خفیف اشکال با بسیاری کودکان دارد احتمال چراکه اشندب آشنا اوتیسم

 .بگیرند کار به را هاییروش چه کودکانی چنین آموزشی توان رساندن حداکثر به برای که بدانند باید معلمان همچنین. باشند

های مدارس بسیار اندك است  و این کودکان مجبور به حضور در کلاس اوتیسمبا توجه به اینکه تعداد مدارس اختصاصی کودکان 

و برخی از آنان را به این باور برساند که این کودکان، تنبل و عادی هستند ممکن است اکثر معلمان تصوری از بیماری آنها نداشته 

تواند مشکلاتی را این امر می . کنندمینرم  وپنجهدستعی از این نکته غافل بمانند که آنها با مشکلات واق درنتیجهنافرمان هستند و 

 های زیر ایجاد کند:در زمینه

 تر شدن وضعیت کودکانتعلل در تشخیص بیماری توسط معلمان و درنتیجه وخیم -

 نظر گرفتن توان علمی، فهمی و رفتاری  عدم در -

 باشدز ضروریات آموزش این کودکان میبین والدین کودك اوتیسمی و معلمان که این خود اعدم ارتباط نزدیک -

 عدم ارائه گزارش منظم به والدین -

 عدم همکاری والدین در بحث آموزشی با اولیای مدرسه -
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 مداخلات عمومی پیشنهادی

 برنامه و داشته تجربه و تخصص اوتیسم نظر گرفته شوند که درزمینه افرادی برای کار و آموزش با کودکان اوتیسمی در -

 باشند فهمیده خوبیهب را درمانی

 . درمانیبازیو یا  گفتاردرمانی.  کاردرمانیتهیه گردد مانند هایی کمکبا توجه به نیاز کودك باید برای او  -

 طور جداگانه درمانی برای هر کودك اوتیسمی به هایبرنامه ارائه و ارزیابی -

تصویر و  تبادل با ارتباط ، روش55TEACCHی، ا بی ای ارتباط نظیر روش بهبود و های رفتاردرمانیبردن روش به کار -

 غیره ... 

 های درمانی و رژیمی و تغذیه مناسب در نظر گرفته شود.زمان با آموزش روشهم -

 اوتیسم  مبتلابهبررسی دستورالعمل کشور بلژیک برای مدیریت و رفتار باکودکان 

 

در  50گیرند به بررسی گایدلاین کشور بلژیکنظر می ودکان درمنظور آشنایی بیشتر با اقداماتی که کشورهای دیگر برای این کبه

. در این گایدلاین محققان سعی داشتند تا به سؤالات شش حیطه در رابطه با کودکان (50)پردازیممورد کودکان اوتیسمی می

 گویند.مبتلابه اوتیسم پاسخ

 مراقبت ارائه و دهیسازمان :0حیطه 

 های اختصاصی اوتیسم استویژگی :مداخلاتی که هدف اصلی آن1حیطه 

 کشد: مداخلاتی که رفتار را به چالش می3حیطه 

 بخشد : مداخلاتی که تأثیر خانواده را افزایش داده و آن و بهبود می5حیطه 

 : عوارض جانبی مداخلات 5حیطه 

 مشاهده است:های این گایدلاین در ادامه قابلخلاصه پیشنهاد

 

                                                   
 بیماری این با مرتبط ارتباطی های ناتوانی و اتیستیک کودکان آموزش و درمانمخفف 55 

57 MANAGEMENT OF AUTISM IN CHILDREN AND YOUNG PEOPLE: A GOOD CLINICAL PRACTICE GUIDELINE(GDG) 
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 حیطه 0: سازماندهی و ارائه مراقبت

 

 باید درکی از بیماری اوتیسم داشته باشند.هستند  کودکان مبتلابه اوتیسم  در تماس با که یهمه کارکنان -

منظور انجام متخصصان باید محیط فیزیکی که کودکان مبتلابه اوتیسم در آن تحت حمایت و مراقبت قرار دارند را به -

ه امکان تنظیم یا تطبیق محیط وجود نداشته باشد، فرآیندها باید ک یی. درجابازدید کنندتنظیمات منطقی و مناسب 

 طوری تنظیم شوند تا اثرات منفی محیط را محدود کنند.

مبتلابه اوتیسم و خانواده  انمراقبت و پشتیبانی همچون مدیریت انتقال، برای کودکیک سازمان منسجم باید مدیریت  -

 را بر عهده بگیرد.مراقبین آنها /

ونقل عمومی، کار دسترسی به وسایل حمل یهادسترسی به خدمات اجتماعی، همچون مهارت یلمنظور تسههب لاتیمداخ -

 .شودکودکان مبتلابه اوتیسم ارائه باید به  و امکانات تفریحی

پراسترس و  یهامدت، خصوصاً در دورهباید دسترسی آسانی به زمان استراحت کوتاهکودکان اوتیسمی خانواده و مراقبین  -

 پرتنش داشته باشند.

ی کودکان هاخانوادهخانواده( باید برای  پشتیبانی جهت کارمندیمثال عنوانبهاطلاعات آموزشی و خدمات حمایتی ) -

 در زمان اولیه تشخیص بسیار ضروری است. خصوصبهاوتیسمی در نظر گرفته شود. لزوم این حمایت 

های کاربر خدمات و پس از مشاوره با خانواده و متخصصان یتاولوای اوتیسم باید بر مبن مبتلابهرویکرد درمانی کودکان  -

 انجام شود.

اجتماعی، ازجمله خدمات بهداشت روان،  یهاهمه کودکان و نوجوانان مبتلابه اوتیسم باید به خدمات بهداشتی و مراقبت -

خدمات باید در فاصله معین از  باشد. یازدسترسی داشته باشند. خدمات باید متناسب با سطح مراقبت ویژه کودك موردن

ی باشد و هیچ کودکی با هر سطح سطح اختلالات عملکرد بر اساس باید هایباشد. دسترس محل سکونت آنها قرار داشته

  ناتوانی نباید از این خدمات محروم شوند.

 در ارتباطات تسهیلمنظور به یرپذانعطاف پروتکل یا چارچوب با را خود کارکنان باید ها،یمارستانب یژهوبه ،مؤسسات -

 پزشکی، آشنا کنند. علائمهرگونه  برای اوتیسممبتلابه  نوجوانان یا کودکان از مراقبت هنگام

 زمان در هر غربالگری و ابتدای در باید والدین از جانبشده انتخاب و اوتیسم با آشنا پزشکی توسط پزشکی معاینه یک -

 شود. انجام باشد، لازم که

 

 حیطه 1:مداخلاتی که هدف اصلی آن ویژگیهای اوتیسم است
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 ی مرتبط با تعاملاتهامداخلهبه منظورانجام  خاص اجتماعی بررسی ارتباط هستند، اوتیسممبتلابه  که کودکانی در -

 و مراقبین والدین، کودکان با بازی بر مبتنی راهبردهای شامل بایدها مداخله این. گرفته شود نظر در باید اجتماعی

 :باید های. استراتژباشد کودك در متقابل ارتباط برقراری و تعامل مشترك، توجه افزایش جهت نمعلما

 شود. تعریف کودك پیشرفت سطح متناسب با 

 ،و ارتباطات الگوهای به واکنش و حساسیت و همسالان، یا معلمان مراقبین، والدین، درك افزایش هدف 

 .است آن نوجوان یا کودك تعامل

 شود انجام یدهدآموزش متخصص یک توسط باید مداخله . 

 .شودینم ای پیشنهادیهتوصهیچ  بنابراین ندارد، وجود مؤسساتو یا روانکاوی در  فردی روانکاوی اثرات مورد در شواهدی -

 

در رفتار کلی اوتیسمی داروییمداخلات   

 

  شود.ینم توصیه یضدافسردگ و تشنج ضد ی،پزشکروان داروهای همچون دارویی مداخلات یطورکلبه -

 هیچ بنابراین و دارد وجود 58SNRI اثر مورد در ناکافی شواهد اوتیسمی، کلی رفتار برای دارویی مداخلات به توجه با -

 . داد ارائه توانینمبرای آن  اییهتوص

 اکسیدانیآنت ثرا مورد در ناکافی شواهد متقابل، اجتماعی تعامل و ارتباطات در اختلال برای دارویی مداخلات به توجه با -

 . داد ارائه توانینم اییهتوص هیچ بنابراین و دارد وجود ها

 تأثیر برای کافی مدارك است، تکراری ووسخت سفت رفتارهای و محدود منافع هدف که دارویی مداخلات به توجه اب -

 . شودینم ارائه آن برای اییهتوص هیچ یجهدرنت و ندارد وجود( 59SSRIخصوص )به یضدافسردگ داروهای

پیشنهاد  تکراری ووسخت سفت رفتارهای و منافع کردن محدودباهدف  ها،اکسیدانیآنت شامل که دارویی مداخلات -

 گردد.ینم

 

 

در رفتار کلی اوتیسمی پزشکی مداخلات زیست  

 یا تنگلو حاوی غذایی هاییمرژ و 51HBOT کردن، کلاته ،(ترنیتین) درمانی هورمون همچون پزشکی زیست مداخلات -

 شوند.ینماوتیسمی،توصیه  رفتار کلی قرار دادنهدف  منظوربه ینکافئ بدون

 فاموتییدین، دکسترومتورفان، ،هاقارچ ضد ها،بیوتیکیآنت دیگری همچون داروهای شامل پزشکی مداخلات زیست -

 شوند.ینموتیسمی ،توصیه ا رفتار کلی قرار دادنهدف  منظوربهنیز  هاهیستامینیآنت و ها بنزودیازپین آمانادین،

                                                   
58 Selective Serotonin and Noradrenalin Reuptake Inhibitor 

59 Selective serotonine reuptake inhibitor 
60 Hyperbaric Oxygen Therapy 
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 طب همچون) مکمل مداخلات اثرات مورد در کافی شواهد یسمی،اوت کلی رفتار در پزشکی زیست مداخلات به توجه با -

-L یا ینکارنو ز -L معدنی، مواد و هاویتامینیمولت با) اییهتغذ مداخلات ،(الکتریکی سوزنی طب سوزنی، طب فشاری،

 بنابراین. وجود ندارد (شنوایی یکپارچه آموزش ی و)بازخورد عصب حسی مداخلات و( 3 گاام چرب اسیدهای ، کارنیتین

 .توان ارائه کردینم مداخلات این برای اییهتوص هیچ

 اجتماعی: تعامل و ارتباطات اختلال)ضعف( متقابل در -

 یا گلوتن حاوی غذایی هایمیرژ و HBOTغذایی هاییمرژ کلاته، ،(سکرتین) درمانی هورمون شامل پزشکی زیست مداخلات -

 شود.ینماجتماعی، توصیه  متقابل تعاملات و ارتباطات اختلال در منظوربه ینکافئ بدون

 

 حیطه 3: ارزیابی و مداخله اولیه رفتارهای چالشبرانگیز

 

 

 هر و همچنین کرده بیارزیا دوباره است، شدهییشناسا مراقبت طرح در که را فاکتورهایی یز شود،برانگچالش کودك رفتار اگر -

 قرار گیرد. نیز مورد ارزیابی کند، تحریک را رفتار تواندیم که جدیدی عامل

 :کنید توجه زیر موارد به یز ایجاد شود و یا باقی بماند ،برانگچالش رفتار است ممکن که در مواردی -

 رفتاری. مشکلات و مشکلات همیشگی سلامت روان یا جسمی اختلالات درمان • 

 اطراف محیط با سازگاری یا تنظیمات مراقبین، وها خانواده به مشاوره ارائهازجمله:  محیط، تغییرباهدف  اخلاتمد •

را  یارشته چند بازبینی و ارشد مشورت کرده  همکاران با ماند، باقی رفتار اساسی، احتمالی علل رفع برای تلاشباوجود اگر  -

 انجام دهید.

 :باشید داشته توجه زیر موارد یز، بهبرانگچالشرفتارهای  برای یامداخله انتخاب امهنگ ی،ارشته چند بازبینی در -

 رفتار یرتأث و شدت ماهیت، • 

  کودك ارتباطی و فیزیکی هایییتوانا و نیازها •

 زندگی محیط •

 مداخله. مؤثر اجرای در کارمندان یا و مراقبین ،هاخانواده یازموردنآموزش  و پشتیبانی •

 . قبلی مداخلات به درواکنش کودك عملکردی تجربه ابیارزی •

 .شود انجام عملکردی بررسی باید ابتدا یز،برانگچالش رفتار مورد در -

 باشد. درد فیزیکی علل رد منظوربه پزشکی شامل معاینه باید عملکردی ارزیابی  -

 :کند شناسایی باید موارد زیر را عملکرد ارزیابی -

 رفتار یهامحرك •  

 رفتار وهایالگ •

 رفتار انجام در برخورد با تلاش در جوان یا کودك نیازهای •

 رفتاری پیامدهای •
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یشناختروان مداخله  

 

 یص هر نوع اختلالتشخعدم و( 50ADHD یا اضطراب مانند) رفتاری مشکلات یا همیشگی روانی سلامت غیاب مشکلات در -

درمان، مداخله  درروند اولویت یکعنوان به  یز،برانگچالش تاررف حفظ یا عامل محركعنوان به محیطی مشکل یا فیزیکی

 گردد.یمپیشنهاد  روانی برای کودك

 ندارد. وجود یشناختروان مداخلات از خاصی در ارائه پیشنهاد نوع کافی شواهد -

 و ارزیابی رایب تلاش وشده مشخص هدف رفتار در راستای شامل باید یزبرانگچالشرفتارهای  در یشناختروان مداخلات -

 .باشند رفتار اصلی علت به رسیدگی

 .باشند زندگی یفیتباک مرتبط پیامدهای بر تمرکز شامل یز بایدبرانگچالشرفتارهای  در یشناختروان مداخلات -

 ای شروع به است ممکن که باشند محیطی عوامل اصلاح و ارزیابی شامل باید یزبرانگچالشرفتارهای  در یشناختروان مداخلات -

 .کند کمک آنها رفتار حفظ

 ی را تعریف کند. امداخله استراتژی وضوحبه باید یزبرانگچالشرفتارهای  در یشناختروان مداخلات -

 در هاینهزم تمام در متخصصان و مراقبین والدین، میان توافق بر اساس باید یزبرانگچالشرفتارهای  در یشناختروان مداخلات -

 ه باشد.مداخل اجرای چگونگی مورد

 

 

 مداخله در مواقع بحرانی

 

 .شود نه تنبیه انجام و حفاظتباهدف  باید بحران در مواقع مداخله -

 یا کودك وخورده شکست دیگر یهاروش تمام آن در که باشد استثنایی موارد به محدود باید انفرادی یهاسلول از استفاده -

 .دارد حفاظت به نیاز

 .بگذارند احترام قانونی چارچوب و مقررات به باید انفرادی یهاسلول از در استفاده -

 

 اختلالات دارویی

 

 که یدرزماناوتیسم، مبتلابه  کودکان یز دربرانگچالشرفتارهای  کنترل برای ی موجودضدافسردگ داروهای شودیم توصیه -

 گیرد. قرارموردتوجه نباشد، تحمل لقاب آنها امر،رفتار شدت دلیل به یا و نباشد کارآمد سایر مداخلات یا یشناختروان مداخلات

                                                   
61 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 



130 

 

 پذیرد. تشخیص صورتمنظور به کامل پزشکی ارزیابی یک که شودیم ی،توصیهضدافسردگ داروهای تجویز از قبل -

اعصاب  و مغز متخصص یا اطفال متخصص یک کودك،پزشک روان یک باید طبق تجویز و نظارت یضدافسردگ داروی -

 .قرار گیرد مورداستفاده

 .شود بررسی را دارو جانبی اثرات و یا  اثر مثبت ، هفته 5-3 از پس که مصرف دارو شودیم توصیه -

 هفته، روند درمان متوقف شود. 5 ی از پاسخ بالینی درانشانهدر صورت عدم مشاهده هیچ نوع  که شودیم توصیه -

 د.باقی بمانمؤثر  دوز حداقل در و شود شروع کم دوز با باید ضدویروسی داروهای تجویز -

 قبلی درمان به پاسخ و والدین یا کودك اولویت خرید، هایینههز جانبی، عوارض باید با توجه به ضدافسردگی داروهای انتخاب -

 گرفته شود. نظر در ی،ضدافسردگداروی  با

 

 

 

 

 حیطه 5: مداخلاتی که تأثیر خانواده را افزایش داده و آن و بهبود میبخشد 

 

 .ندارد وجود اوتیسممبتلابه  بر کودکان خانواده یرتأث بهبود برای رفتاری مداخلات توصیه برای کافی علمی شواهد -

 .شود ارائه پشتیبانی مختلف یهاروش شده و تسهیل والدین از حمایت که شودیم توصیه نظر متخصصان، اساس بر -

 

 حیطه 5: عوارض جانبی مداخلات

 

 .بگیرید نظر در را دارو خطرات و مزایای ،گردانروان داروهای تجویز از قبل که شودیم توصیه -

 .کنند دریافت احتمالی جانبی رویدادهای و درمان از انتظار مورد مزایای مورد در روشن توضیحات باید مادر و پدر -

 .است شده درك یخوببهتوضیحات  که اطمینان حاصل شود باید -

 نمایی شوند.معالجه، راه مجری باوگو گفتمداوم از طریق  طوربه باید والدین -

  احتمال مورد در باید والدین -

 آگاه باشند. کمک یافتن برای عملی برنامه از یک و شوند داده هشدار مبهم یهاواکنش -

 

 سماوتی مبتلابهوضعیت هزینه و بیمه کودکان 

 انتشار تاریخ) هرایران در گفتگو با خبرگزاری م اوتیسم انجمن بخشیتوان واحد مدیر وقت سینا توکلیبر اساس مصاحبه آقای 

 باشند داشته هرماه در آموزش و درمان ساعت011 به میانگین طوربه باید اوتیسم کودکان   (5153100: خبر کد 19/51/95
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 و کاردرمانی مانند بخشیتوان هایدرمان خدمات ایران در: کرد وی خاطرنشان .شوند تلفیق جامعه عادی هایبچه با بتوانند تا

 3 تا0.5 بین اوتیسم بیمار یک درمان هایهزینه میانگین که است حالی در این و. نیستند  هابیمه پوشش تحت گفتاردرمانی

 پرونده تشکیل سازمان در که هاییخانواده به را هزارتومانی 511 حدوداً یارانه بهزیستی سازمان .است ماه در تومان میلیون

 خدماتی گونههیچ دیگر هایسازمان و دولتی هایبیمارستان متأسفانه .کندمی پرداخت بخشیتوان خدمات قالب در دهند،می

 .اندنگرفته نظر در کودکان این برای

های معتبر ها و سایتایران با روزنامه اوتیسم انجمن های سرکار خانم سعیده صالح غفاری مدیرعامل وقتبر اساس مصاحبه

: خبر کد 0/91/95 انتشار تاریخ)  53ها( و سایت برترین 81511013خبر: کد  09/11/95) تاریخ انتشار  51های ایرناخبرگزاری

رغم وجود برنامه ملی اوتیسم، این بیماری تحت پوشش بیمه نیست . وی بیان خاطرنشان کرد که در ایران علی  (530501

دریافت  گربیمه هایازمانسرا با کمک  بخشیتوانسال بتواند خدمات آموزشی و  5اگر یک فرد دارای اوتیسم کمتر از کرد 

درصد کاهش  5.3تا  هاهزینهوی را به مراکز درمانی برای بستری ارجاع دهیم. با این کار  شویمنمیمجبور  سالیبزرگکند، در 

 توان به نکات ذیل اشاره نمود:هایی که ایشان در این مصاحبه اعلام داشتند میاز دیگر محدودیت .کندمیپیدا 

 ن درمان و آموزشهای سنگیهزینه -

 فرزند دارای اوتیسم دارند 3یا  1است که  هاییمشکلات خانواده -

 نداریم کشور در جامعی مرکز هیچ و است کمبود دچار اوتیسم جامع مراکز وجود ازنظر شدتبه ما کشور -

ان وجود مرکزی برای تشخیص اصلی، ارزیابی و درم هاشهرستاناوتیسم این است که در  هایخانوادهچالش بزرگ  -

 .بیایند تهران به باید نهایی تشخیص برای افراد و ندارد

گاهی یکی از والدین شاغل مجبور است شغل خود را کنار بگذارد تا به آموزش فرزندش رسیدگی کند یا پرستار   -

 . دهدبگیرد که این موضوع هم از هر دو جهت هزینه را افزایش می

 باید گربیمه هایسازمان. دارد هابیمه برای اقتصادی صرفه آینده در بخشیتوان خدمات شدن ایشان بر این اعتقاد بودند که بیمه

 01 که شودمی صرف درجایی آنها پول چراکه بود، خواهد آنها نفع به مدتطولانی در بخشیتوان خدمات کردن بیمه شوند توجیه

  .گرددبازمی خودشان به دیگر سال

 تاریخ) را موردبررسی قرارداد  آمریکا و انگلیس آلمان، در ها اوتیسمی بیمه و هزینه یتوضع 55سایت خبری جوانان:جی پلاس

 مراکز برخی از اخذشده هایاستعلام پاسخ و پلاس جی خبرنگار بررسی نتیجه ادامه که در(  009850: خبر کد 18/15/95 انتشار

 :آیدمی زیر در کشور از خارج درمانی

                                                   
62 http://www.irna.ir/fa/News/82522123 
63 http://www.bartarinha.ir/fa/news/631512/%DA%86%D8%B1%D8%A7-
%D8%A7%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85-%D8%AA%D8%AD%D8%AA-
%D9%BE%D9%88%D8%B4%D8%B4-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D9%87-%D9%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA 
64 https://www.jamaran.ir/fa/tiny/news-719857 
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 مبتلابه کشور این در نفر میلیون 5 بربالغ و است مبتلا اوتیسم به نفر یک آمریکایی 55 هر از ست،پواشنگتن روزنامه اساس بر 

 جمهوری ریاست در "اوتیسم با جنگ" بانام ایلایحه  1115 سال در البته. هستند حرکتی و جسمی مشابه هایبیماری و اوتیسم

 رسیدگی اوضاع ظاهراً که شدهارائه سال 08 زیر اوتیسمی بیماران هایوادهخان از متفاوتی هایگزارش بعد به زمان آن از و شد امضا

 میان در بیماری این هایهزینه از حاکی ایمقاله جاما، سایت در 1105 سال در .شودمی بهتر و بهتر بیماران این به درمانی و

 درمان، هزینه شامل) عمرش طول در ذهنی ناتوانی و اوتیسم مبتلابه فرد یک هزینه. شد منتشر انگلیسی و آمریکایی هایخانواده

 در( دلار میلیون 1.1) پوند میلیون 0.5 و دلار میلیون 1.5 متحدهایالات در( والدین وریبهره کاهش در اثرگذاری میزان و تحصیل

 1.91 و متحدهیالاتا در دلار میلیون 0.5 فکری معلولیت داشتن بدون اوتیسم بیماری با فرد یک هزینه همچنین .است انگلیس

 کودکان از بیشتر بسیار بزرگسالان برای درمانی هایهزینه که داشت توجه باید. بود انگلیس در( دلار میلیون 0.5) پوند میلیون

 .است

 به دسترسی حق بوده Medicaid پوشش تحت متحدهایالات در اوتیسم مبتلابه سال 10 زیر افراد همه 1105 سال از  آمریکا:

 Early Periodic Screening Diagnosis Treatment (EPSDT) عنوان با برنامه این. رادارند خدمات از یعیوس طیف

 سراسری بیمه سیستم که بود کرده عنوان اوتیسم، بیماری درمان سنگین هایهزینه به اشاره با گزارشی در CNN .شودمی شناخته

 به حدوداً به سال در و جلسه 1 ایهفته مثال طور)به بیماری یک کاردرمانی جلسه 55 هزینه مسن، و درآمدکم اقشار برای آمریکا

 گونهاین درمان عمدتاً  البته که هستند فعال هم خصوصی هایبیمه کشور این در .دهدمی پوشش نیز درمان( را جلسه 011

 .کندمی جبران را هاهزینه از نیمی از بیش سراسری بیمه حالدرعین اما. ندارند پوشش تحت را هابیماری

 در معمولاً. آوردمی فراهم بیماران برای مجانی شکل به را خدماتی و امکانات اوتیسم، ملی انجمن هم انگلستان در انگلستان:

 مراکز حتی و خصوصی درمانی هایبیمه از استفاده به تمایلی افراد قوی، و مجهز بسیار درمانی سیستم وجود دلیل به انگلستان

 .ندارند خصوصی درمانی

 و جسمی و اوتیسم مبتلابه بیماران بیمه شرایط بر مبنی پلاس جی خبرنگار استعلام به پاسخ در هم آلمان اوتیسم انجمن آلمان: 

 متفاوتی درمان طول که هستند مبتلا اوتیسمی اختلالات به متولدشده کودکان از درصد یک سالانه آلمان در: داد پاسخ حرکتی،

 هایهزینه کلیه درمانی خدمات بیمه شرکت یا آلمان دولت اما. است متفاوت دنیا کشورهای تمام مانند هم هاهزینه اً طبیعت و دارند

 کاردرمانی، خدمات کلیه مربوطه درمانی مراکز در.کنند همچنین می تأمین را هابیماری نوع این درمان و تشخیص به مربوط

 هایکلاس سر در و رفته مدرسه به همراه با توانندمی آلمان در اوتیسم مبتلابه کودکان همچنین. شودمی ارائه... و گفتاردرمانی

 درمان برای پزشکی ازلحاظ کشور این در آنچه درواقع  .شود تعیین هم دولت سوی از تواندمی همراه این. شوند حاضر درسی

 به را آن مجانی شکل به باید فوق بیمه که دارد نام 55BAA کاربردی رفتار وتحلیلتجزیه "برنامه است شدهشناخته ضروری اوتیسم

 .دهد ارائه بیماران

 ای بین کشورهای آمریکا، انگلستان، آلمان و ایرانخلاصه بررسی بیمه 11-1جدول 

                                                   
65 Applied behavior analysis 
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 هزینه درمان و بیمه توسط دولت کشور

 های درمانبیش نیمی از هزینه آمریکا

 های درمانتمام هزینه انگلستان

 های درمان و آموزشم هزینهتما آلمان

 نیست بیمه پوشش تحت ایران

 

 انتشاریافته اشاره میکنیم: 55که توسط انجمن اوتیسم راهکارهایی برای آموزش کودکان دارای اوتیسمدر پایان نیز به فهرستی از  

 ماساژ دادن -

 الگو دهی -

 ریتم و موسیقی -

 حرکات کنترل نشده -

 تمرین فیزیکی -

 های متداولو تمرین عیاجتما هایمهارتآموزش  -

-  

 پس باشد. اوتیسمیهمه این نیازها در کودکان  دربرگیرندهوجود ندارد که بتوان گفت  تنهاییبه ایبرنامههیچ  تقریباًر حقیقت د

. توجه به این نکته نیز لازم است که تمامی استبیشترین نیازهای کودك  دربرگیرندهکه  شود استفاده هاییبرنامه از است لازم

 داشت. خواهد برمتخصصان در امر اوتیسم معتقدند که تشخیص زودهنگام و شروع درمان در سنین کم بهترین نتایج را در 

شوند و های زیادی را متحمل میطورکلی به علت ماهیت این اختلال، والدین این کودکان تنیدگیدهد بهشده نشان میمطالب بیان

توسعه مانند ایران ویژه در کشورهای درحالی خانواده و هم برای جامعه به وجود میاورد. بههای زیادی را هم برااین مسئله چالش

بخشی برای تمام طول زندگی این افراد شود و خدمات درمانی و توانهای مالی و خدمات درمانی کافی ارائه نمیکه حمایت

جامع کودکان مبتلابه اختلالات طیف اوتیسم نیاز جدی به بخشی دیگر، هم برای درمان و توانبیانریزی نشده است. بهبرنامه

های این کودکان ضرورتی انکارناپذیر مدت وجود دارد و هم توجه ویژه به خانوادهمدت و طولانیمدت، میانهای کوتاهریزیبرنامه

شود و ها، دچار اختلال میسایر نقش عنوان والد کودك درخودمانده و نیز درصورت فردی و از طرفی بهاست. زیرا عملکرد والدین به

 .(59)شودهای خانواده بر دولت تحمیل میهای این کودك، و حتی هزینهدر صورت عدم توجه، هزینه

                                                   
66http://irautism.org/%D8%B1%D8%A7%D9%87%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C%DB%8C-
%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-
%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DB%8C-
%D8%A7%D8%AA/ 
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سندروم داون مبتلابهکودکان   

نشانگان  سندرم، یعنی مجموعه علائم بدنی و ذهنی که تظاهری از یک بیماری بالینی یا ناهنجاری ارثی است و معادل فارسی آن

بار این سندرم را در سال  است که برای اولین شدهگرفتهنام این سندرم از نام یک پزشک انگلیسی به نام جان لندن داون باشد. می

در ترتیب  نظمیبیمشخص نمود و علت این پدیده نوعی  0959توصیف نمود و علت بیماری را پروفسور لوژن در سال  0855

 .(51)دهدمیحل جنینی و هنگام تقسیم سلولی رخ کروموزومی است که در مرا

کروموزوم بخش بسیار کوچکی از . کروموزوم دارند  50کروموزوم،  55 جایبهبدن خود  هایسلولکسانی که سندرم داون دارند، در 

وست، چشم، موها و ، رنگ پمثالعنوانبه. دهدمیدر آن جمع شده و حاوی اطلاعاتی است که بدن ما را شکل  هاژنسلول است که 

. کروموزوم اضافی در بدن فردی که سندرم داون دارد، در روال گرددمیدر همین بخش کوچک مشخص  بودن مذکرمؤنث یا 

با دیگر افراد  هاییتفاوتافراد با سندرم داون شود. میو موجب تغییرات بدنی و ذهنی  گذاردمیتأثیر  یادشدهموارد  گیریشکل

شده بود، سندروم پرداخته 1100-0999مطالعه مروری که به بررسی نقایص مادرزادی در ایران بین سالهای بر اساس یک دارند. 

ذهنی  ماندگیعقبدر سندرم داون،  کنندهنگرانعامل  ترینتولد در رده چهارم قرار داشت. اصلی 0111در هر  1.9داون با شیوع 

اختلال کروموزومی بوده و  ترینشایعسندرم داون . از حد میانگین دارند  ترپایینسندرم داون، توان ذهنی  مبتلابهاست و افراد 

 .(51)همراه با اختلالات مختلف جسمی روانی، رفتاری، خانوادگی و اجتماعی است 

کودکان با سندروم دان ذهنی ماندهعقب یبندطبقه  

متفاوت آنها  هایویژگی، بر اساس هاآموزشگاهمچنین و روانشناسان ه پزشکانروانو  هاانجمنمختلفی از سوی  هایبندیتقسیم

 بندیطبقهطبق  .گیرندمیزیر قرار  هایردهاز  دریکی هوشبهرشانبا توجه به  کودکان مبتلابه سندروم داون .صورت گرفته است

 .(51)باشدمیذهنی شامل درجات خفیف، متوسط، شدید و عمیق  ماندگیعقب ،ذهنی آمریکا  ماندگیعقبانجمن 

 درجه خفیف

قدرت فراگیری و استفاده از  ازلحاظ. این افراد شوندمیخوانده  پذیر آموزشاست،  05-51یا  01-55آنان بین  بهرهوشافرادی که 

لازم را  هایواکنشو از جنبه عاطفی  کنندنمیدانستن لغات ضعیف بوده و مفاهیم را خوب درك  ازنظرحواس دارای تأخیر هستند. 

، امور اولیه زندگی را برندمیبه پایان  سختیبه. تمرکز و دقت در آنها محدود است و دوره آموزش ابتدایی را آورندنمیبه دست 

. از دهندمیذهنی را تشکیل  ماندگانعقباین گروه بالاترین درصد . (53)، اما محتاج به سرپرستی دیگران هستند دهندمیانجام 

تحت تأثیر دیگران قرار  سادگیبه. بیشتر اعمال و رفتار آنها نقش تقلیدی دارد و آیندبرمی هافروشگاهعهده کارهای ساده و کار در 

توان  ازنظر ماندگانعقباین . (55). به همین دلیل ممکن است در محیط نامطلوب قرار گیرند و آلت دست دیگران گردند.گیرندمی

آخرین مرحله رشد شناختی )رفت نمایند، یعنی به مرحله تفکر انتزاعی پیش توانندمیساله  00عقلی حداکثر تا رشد عقلی کودکان 

 .(53) رسندنمی (ژان پیاژه
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متوسط درجه  

تحت شرایط  همآنماهر  کارهای ساده و نیمه وسیلهبهبه مراقبت از خود  احتمالاًذهنی متوسط،  ماندگیعقب مبتلابهشخص 

، نیاز به سرپرستی و راهنمایی دارد. گیردمیتماعی و اقتصادی خفیفی قرار اج فشارهایتحت. زمانی که یابدمیشدن دست  حمایت

 85تا  05. افراد این گروه کندنمیساله تجاوز  01 است. سن عقلی آنان از حد کودکان 01تا  50کودکان این گروه بین  بهرهوش

رفتن و لکنت درراه مشهود است. تأخیر  در نیروی قضاوت و استدلال نارسایی .دهندمیرا تشکیل  ماندهعقبدرصد کودکان 

 .(55)و دایره لغات آنان محدود است  دارندزبان

شدید درجه  

نسبی مشارکت  طوربهدر مراقبت از خود  تواندمیبا سرپرستی کامل دیگران  احتمالاًذهنی شدید،  ماندگیعقب مبتلابهشخص 

بودن توسعه دهد.  سطح مفید ترینپاییندر  شدهکنترل هایمحیطا در مربوط به حمایت از خود ر هایمهارت تواندمیداشته باشد، 

تا  01ساله است. افراد این گروه  0تا  3آنان در سنین گوناگون همانند کودکان  هایتواناییاست.  51تا  15این افراد بین  بهرهوش

 .(51)دهندمیرا تشکیل  ماندهعقبدرصد کودکان  11

عمیق درجه  

ذهنی عمیق، تا حدودی رشد و تحول حرکتی و گفتار وجود دارد. آنها نیازمند مراقبت و پرستاری  ماندگیعقب مبتلابهدر شخص 

آنان  هایتواناییو  کندنمیتجاوز  15این افراد از  بهرهوش. دهندمیرا تشکیل  هاماندهعقبدرصد  0 حدود. این افراد باشندمی

، به همین لحاظ به آنان کودکان وابسته یا پناهگاهی میگویند کندنمیساله تجاوز  3ذهنی در هر سنی باشند، از یک کودك  ازنظر

این کودکان . در یک محیط ویژه نگهداری و مراقبت شوند توانندمی،حتی قادر به تشخیص مخاطرات و پرهیز از آنها نیستند و تنها 

 .(55. 51)، نیاز به مراقبت و سرپرستی دائم دارندسن در تمام مدت زندگی خود مانند نوزادان و اطفال خیلی کم تقریباً

سندروم دان مبتلابهمشکلات کودکان   

 

به بررسی مشکلات و بار خانوادگی مبتلایان به سندروم دان پرداخت. در این  (55)ای دکتر ساحل همتی و همکاران در مطالعه

ای که توسط گروهی از متخصصان طراحی گردیده بود خانواده دارای بیمار مصاحبه شد و از پرسشنامه 50مطالعه با اعضای 

 بندی شد:استفاده شد. این پرسشنامه در هفت محور دسته

 اختلالات جسمی  .0

 مشکلات و اختلالات روانی و رفتاری .1

 مشکلات اجتماعی .3

 کودکان در برقرار کردن ارتباط اجتماعی مشکل داشتند 55% -
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 عدم سازگاری با اعضای خانواده 15% -

 شیمشکلات آموز .5

 ها اعلام کردند که نیاز به آموزش برای نگهداری این کودکان دارندخانواده 85% -

 مشکلات حضور در مدرسه را اظهار کردند 15% -

 مشکلات نگهداری و حمایتی .5

 ها نگران وضعیت مراقبت فرزند بعد از مرگ خود بودند.خانواده %95حدود  -

 دند.آماز عهده مخارج نگهداری و درمان برنمی  %51حدود  -

 ای نبودند. ها تحت پوشش هیچ بیمهخانواده 35% -

 مشکلات ارتباطی و تکلم  .5

 های خانواده مشکلات مربوط به توانمندی .0

 های خانوادگیافزایش کشمکش -

 

 ها و اختلالات جسمی، رفتاری، اجتماعی، ارتباطی و حمایتی در این کودکان بالاستبررسی آنها نشان داد اگرچه مشکلات در ناتوانی

 ساز نیست. نویسندگان مداخلات ذیل را پیشنهاد دادند:و اگرچه دارای بهره هوشی پایینی هستند ولی مشکلات رفتاری آنها مسئله



137 

 

 

سندروم داون مبتلابهبرای کودکان  شدهانیبخلاصه مداخلات    

 

امر ضمن چاپ بروشور و کتب رسانی به خانواده افراد مبتلابه سندروم داون ضروری و موردنیاز است و متولیان اطلاع -

بایست مدنظر قرار کننده خدمت را میها و واحدهای ارائهها و نیز انجمنموردنیاز، ایجاد ارتباط متقابل با این خانواده

 دهند.

های موردپژوهش برخوردارند و هایی که دارند از پذیرش بسیار مطلوبی در خانوادهرغم محدودیتکودکان فوق علی -

باشند. اما سیستم تأمین اجتماعی همگانی و خدمات رفاهی و حمایتی حاضر به تأمین هر هزینه و حمایتی میها خانواده

هایشان اقدامات مناسبی در زمینه های بیمه، مسائل قانونی و سایر طور ویژه برای این افراد و خانوادهو درمانی باید به

 مسائل حمایتی انجام دهد. 

بینی شغل مناسب برای این افراد ازجمله عدم امکان ازدواج و نیز عدم پیش-باط مؤثر اجتماعیعدم توانایی برقراری ارت -

 باشد.باشد. لذا آموزش لازم در جهت اجتماعی شدن این افراد ضروری میها میهای خانوادهترین نگرانیمهم

ی وی، تهیه کتب آموزشی بیمار و خانواده رسانی، ایجاد ارتباط متقابل، تأمین نیازهایریزی مناسب در جهت اطلاعبرنامه -

 رسد.بینی و تأمین شغل مناسب برای این افراد ضروری به نظر میو بروشورهای آموزشی و پیش

عروقی، تنفسی، -هزینه های بار درمانی ازجمله مسائلی است که بسیار مهم است. اکثر این کودکان دارای مشکلات قلبی -

شود که مستلزم می و ظاهری هستند که باعث مراجعه مکرر پزشکی و بستری میگوارشی، خون و ایمنی و حتی چش

 باشد.تحمیل هزینه به خانواده می

ها و وظایف خانواده بسیار حائز اهمیت است. بر طبق مطالعات مشکلات مالی و اجتماعی در مدارا و انطباق با نقش -

 های آموزش این کودکان نیز بسیار بالاست. هزینه
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سندروم داون مبتلابهبیمه کودکان  وضعیت  

 31/10/90در تاریخ  50با خبرنگار سلامت خبرگزاری فارس وگون در گفتوزاده مدیرعامل بنیاد کشوری سندروم داعباس آزاده

این لایحه مسئولیت پوشش بیمه افراد » 5ماده »گفت: پس از تصویب لایحه جامع حمایت از حقوق معلولان و با توجه به محتوای 

وی ابراز  .پذیردصورت نمی وزارتخانهاست اما اقدامی از سوی این  قرارگرفتهصریح بر عهده وزارت بهداشت  صورتبهسندروم داون 

های کمرشکن پزشکی برآیند و اینکه چرا توانند از عهده هزینهپذیر جامعه چگونه میباید دید این افراد آسیبنگرانی کرد که: 

از بیمه سلامت  داون سندروم مبتلابهالخصوص افراد خبرنگاران درباره تخصیص بیمه معلولین علی وزارت بهداشت در پاسخ به

های تخصصی قلب، اکوکاردیوگرافی ایمونولوژیک، های تخصصیوی ادامه داد: آیا بیمه سلامت هزینه آزمایش .کندصحبت می

 !است را متقبل خواهد شد؟ ازیموردن داون رومها تست تخصصی که برای مبتلایان به سندهای تکمیلی خون و دهتست

تصویب  دیتائ، ضمن 90آبان 01در تاریخ  58نیوز باانصافوگو وزارت بهداشت نیز در گفت یبخشتوان وقت محمدتقی جغتایی، معاون

رنامه باید منابع سازمان ب طرفآنوزارت بهداشت آمادگی دارد که این قانون را اجرا کند ولی از  "این قانون و اهمیت آن، گفت:

ی سازمان مدیریت باید منابع مالی بیمه"جغتایی در ادامه بیان کرد:  ."اجرایی این بیمه را در اختیار وزارت بهداشت قرار دهد

بینی کند، کار وزارت بهداشت این است که بیمه کند ولی وزارت بهداشت که پولی ندارد، پیش 98را برای سال  یبخشتوانخدمات 

 ".دتخانه آمادگی دارد، اما منوط به اینکه سازمان مدیریت منابع مالی اجرای آن را در اختیار وزارت بهداشت بگذاراین وزار

 داون سندرم خیریه کانون مدیرعامل هستند تکمیلی بیمه نیازمند داون سندرم کودکان  : 59بنیادی نیز بیان کرد دخت پوران 

درصد آنها نیازمند جراحی قلب هستند، باید  51سندرم داون است و با توجه به اینکه  ابهمبتلتولد یک نوزاد  011 هر از: گفت ایران

 .این افراد جزو بیماران خاص محسوب شوند یا دولت آنها را بیمه تکمیلی نماید

 "سندروم دان تحت پوشش بیمه نیستند مبتلابهکودکان "اینکه  تیدرنهاو 

ندروم داونس مبتلابهبررسی مداخلات پیشنهادی برای    

 

                                                   
67 https://www.farsnews.com/news/13970815001047/%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%AA-
%D8%A8%DB%8C%D9%85%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C-
%D8%A8%DA%86%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C-
%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%85-%D8%AF%D8%A7%D9%86-
%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%85%D9%87-%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF 
68 http://www.ensafnews.com/GCDia 
69 http://dsciran.com/ 
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، هردو دستورالعملی را برای مداخلات رایج 00و مؤسسات ملی بهداشت آمریکا  01متحده ایالات انسانی خدمات و بهداشت وزارت

 . این مداخلات در چهار حوزه موردبحث و بررسی قرار گرفتند:(55)اندبرای کودکان مبتلابه سندروم داون منتشر کرده

 ی آموزشیهامداخلات زودهنگام و درمان -

 رفتاردرمانی -

 مداخلات دارویی -

 های کمکیدستگاه -

 مداخله زودهنگام و درمان آموزشی

 

 .رندیقرار گ ژهیو یآموزش عال هایبرنامه طیباشند تا واجد شرا یخاص یریادگی ایو  ینقص ادراک یدارا دیکودکان با -

 یفرد یبرنامه آموزش یطراح منظوربهخاص  یمتشکل از افراد یمیخاص باشد، ت یخدمات طیواجد شرا یاگر کودک -

مراقبان، معلمان، روانشناسان مدرسه و  ای نیممکن است شامل والد گروه نیخواهند کرد. ا یهمکار گریکدیکودك ، با 

 .و آموزش کودك باشند  شرفتیرشد،پ ٔ  درزمینهمتخصصان  ریسا

 نیناچار به انتخاب ب نیکنند. والد نامبتث ییسندرم داون ممکن است در مدارس مختص کودکان استثنا مبتلابهکودکان  -

 .باشندمی ییندارند و مدارس کودکان استثنا تیکه در آن اکثر کودکان معلول یمدارس

یرفتاردرمان  

 

 تیقدرت عضلات و بهبود وضع شیافزا ،یحرکت هایمهارت جادیاست که به ا یناتیو تمر هافعالیتشامل  یوتراپیزیف -

 یکیزیف هایتوانایی تیتقو لیکودك، به دل یزندگ لیدر اوا خصوصبه ،یوتراپیزیف .کندمیو حفظ تعادل کمک  ستادنیا

سندرم داون در مبارزه با  مبتلابهبا کمک به کودك  وتراپیزی. فباشدمی تیحائز اهم اری، بسهامهارت ریو سا هیپا

 کی، مثالعنوانبه. کندمی یریجلوگ بلندمدتکم، از بروز مشکلات  یهمچون حجم عضلان شیخو یجسمان هایچالش

پا شود،   ردکه منجر به د ینامناسب یرا بدون اعمال الگو یراه رفتن کارآمد یبا کمک به کودك الگو وتراپیزیف

 .آموزدمی

 مؤثرتر کارگیریبهخود و  یارتباط هایمهارت تیسندرم داون در تقو مبتلابهبه کودکان  تواندمی یگفتار-درمان زبان  -

ارتباطات، همچون  یلازم در برقرار هیاول هایمهارت شرفتیبه آنها در رشد و پ تواندمی گفتاردرمانیفرد  .مک کندزبان، ک

                                                   
70 US Department of Health and Human Services 
71 National Institutes of Health 
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 ریبا ش هیتغذ رایز اد،قرار خواهد د میتحت تعل زیرا ن رخوارینوزادان ش نیصدا، کمک کند. درمانگر همچن دیمهارت تقل

 .باشد یعضلات گفتار کنندهتقویت تواندمیمادر 

ارتباط قبل از صحبت کردن  یدرك زبان بوده و خواستار برقرار یسندرم داون دارا مبتلابهاز موارد، کودکان  یاریدر بس -

مختلف همچون زبان  یارتباط هایروش کارگیریبه قیبه کودك کمک کند تا از طر تواندمی گفتاردرمانی کی. باشندمی

 .داموزیب یصحبت کردن را به و ر،یاشاره و تصاو

گفتار  نیممکن است با تمر زیسندرم داون ن مبتلابهفرد  نیمداوم است، بنابرا یندیارتباط، فرآ یبرقرار منظوربه یریادگی -

مکالمه، تلفظ، درك خواندن  هایمهارتخود موفق شود. درمانگر با آموزش  ندهیآ یو زبان در مدرسه، در زندگ

 .باشدمی تأثیرگذارامر  نیدر ا ات،مکل یادآوریو  یریادگیدرك مطلب( و  اصطلاحبه)

 هایتواناییو  ازهایروزمره جهت مطابقت با ن طیکارها و شرا میتنظ منظوربه هاییراه دریافتنگر  یاری یامر کاردرمانی -

را  وترینوشتن و استفاده از کامپ دن،یهمچون خوردن، لباس پوش یخود مراقبت هایمهارتروش درمان،  نیا .ست یفرد

 .دهدیآموزش م

استفاده از  مثالعنوانبهدهد می شنهادیرا پ یبهبود عملکرد روزمره استفاده از ابزار خاص منظوربه ایحرفهدرمانگر  کی -

 .است ترراحتکه  یمداد کی

را که مطابق  هاییمهارت ایبه نوجوانان کمک کند تا شغل، حرفه و  تواندمی ایحرفهدرمانگر  کی رستان،یدر سطح دب -

 .کنند ییآنها ست، شناسا هایتواناییو  قیعلا

. کودکان رودمیمطلوب و نامطلوب به کار  یرفتارها یبرا یدیمف هایپاسخ افتنیجهت  یو رفتار یاحساس هایدرمان -

 یشوند که منجر به بروز رفتارها دیناام گرانیارتباط با د یدر برقرار یسندروم داون ممکن است به علت دشوار مبتلابه

در  ینوع درمانگران سع نیخواهد شد. ا شناختیروانمشکلات  گریو د توجهدر اثر کمبود  یفعال شیاختلال ب ایو  یاجبار

داده و  شنهادیپ طیشرا نیاز وقوع ا یریجلوگ یبرا هاییحلراهو  دارنددسته از کودکان  نیا العملعکس ییدرك چرا

 .دهدلف را آموزش میمخت هایموقعیتجهت پاسخ به  ترمثبت ایبهتر  هایروش

را کنترل  شیبه کودکان کمک کنند تا احساسات خو توانندمی یمتخصصان بهداشت روان ریسا ای نیروانشناسان، مشاور -

 .آنها را پرورش دهند یفرد نیو ب ایمقابله هایمهارتکرده و 

. رفتار درمانگرها،  شودمی یشتریب یهورمون نوجوانان در دوران بلوغ منجر به بروز رفتار تهاجم زانیدر م راتییتغ -

 .اموزندیبه آرامش به آنها ب دنیرس یرا برا یسالم هایحلراهخود آشنا کرده و  دینوجوانان را با احساسات شد توانندمی

سندرم داون، در  مبتلابهکمک به کودك  یچگونگ ٔ  درزمینهدرمانگران  هایراهنماییاز  توانندمی نیوالد نیهمچن -

 .ابندی یکامل آنها دسترس لیروزمره بهره برده و به پتانس هایلشچابرخورد با 

هامکملو  داروها  
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. کنندمیآنها، مصرف  یمغز تیبر فعال مؤثر یداروها ایو  آمینواسید هایمکملسندرم داون از  مبتلابهافراد  یبرخ -

آنها را به اثبات  آیی کارو  یمنیداون، اداروها بر سندرم  نیدر مورد ا ایشدهکنترل ینیبال یمطالعه چی، هحالبااین

 .است دهینرس

ی( کمکیهادستگاه)یبزارهاا  

 

است)هر نوع مواد،  کنندهکمک یاز ابزارها کارگیریبهسندرم داون شامل  مبتلابهکودکان  یمداخلات درمان شتر،یو ب اکثراً -

(. گیرندمیدسته قرار  نیشود، در ا ترانآس فیانجام وظا ای یریادگی شیکه باعث افزا فناّوری ایابزار  زات،یتجه

، ترساده، مداد مخصوص نوشتن کنندمیکه به حرکت کمک  ییباندها ،ییصدا در حل مشکلات شنوا تیتقو هایدستگاه

 ابزارها هستند. نیاز ا هایینمونه، تربزرگ کلیدصفحهبا  هایرایانهو  یلمس یوترهایکامپ
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ختلالات حسی ا  

یناییکم بینایی و ناب  

 رتینیت ،05کاتاراکت ، 03 ماکولا دژنراسیون ، 01نظیر گلوکوم هاییبیماری دنبال به که است هاییآسیب شامل بینایی هایآسیب

 عصب های و گیرنده81 شبکیه ، 09زجاجیه ،  08زلالیه ، 00عدسی ، 05)قرنیه بینایی ساختار های بخش یک از هر در...  و05 پیگمنتوزا

 پزشک،چشم تشخیص از پس که شودمی ایجاد اکتسابی یا عوامل ژنتیکی اثر در هاآسیب از دسته این .گرددمی (ایجاد80 بینایی

( و 111/11 ≤هایی نظیر نابینا )میزان دید های بینایی از واژهدر تعریف اختلال . (10)گرددمی تعیین آسیب و وسعت اندازه

ریل دارد  ازنظر آموزشی کسی که برای خواندن و یادگیری نیاز به خط به. اما (50)شود(  استفاده می1.3-1.0بینا)میزان دید کم

 شود. نابینا تلقی می

جهانی  بهداشت سازمان مختلف مناطق در به ترتیب، 1/ 3 و 0/0مختلف حدود   جوامع در بینایی کم و نابینایی شیوع میزان

بوده است. بر  %1.5و کم بینایی بیش از  %0ی در ایران حدود بر اساس یک مطالعه مروری در ایران، شیوع نابینای.اند شدهگزارش

در  3کودك و در کشورهای با درآمد بالا  0111در هر  5، شیوع نابینایی در کشورهای با درآمد پایین حدود WHOاساس گزارش 

به کشورها توصیه شد درصد نابینایی  81منظور پیشگیری و درمان بیش از به 1111طرح  0995. در سال 81کودك است 0111هر 

  که جمهوری اسلامی ایران نیز به این طرح پیوست.

وسیله کودکان مبتلابه اختلالات بینایی همانند دیگر کودکان معلول دارای مشکلانی هستند. احساس کودك نابینا از جهان اطراف به

و همانندسازی که نقش مهمی در رشد فرد ایفا شود. این کودکان از لذت مشاهده و درنتیجه تقلید سایر حواس برای او فراهم می

که این شود. درصورتیمرورزمان باعث ایجاد حالت خشم و عصبانیت در کودك و اطرافیان او میکه به (58)کند محروم هستندمی

ند کودکان دارای امکانات آموزشی مناسب باشند، دارای بهره هوشی کودکان عادی خواهند شد و سطوح پیشرفت آنان همان

 شود.کودکان عادی می

نایبکممشکلات کودکان نابینا و   

                                                   
72 Glaucoma 
73 Macular Degeneration 
74 Cataract 
75 Retinitis Pigmentosa 
76 Cornea 
77 Lens 
78 Aqueous Humor 
79 Vitreous 
80 Retina 
81 Optic Nerve 
82 https://www.who.int/blindness/causes/priority/en/index3.html 
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روی  دهند، انگشتشان راطور مرتب سرخود را تکان میمنظور درك بیشتر محیط بهبه دلیل عدم مشاهده این کودکان به

ته در ارتباط با محیط کنند. برای جلوگیری از ظهور این عوارض باید کودك را پیوسقراری میآورند و یا بیهایشان فشار میچشم

 نگه داشت و با وی صحبت کرد.

 مشکلات روحی روانی

از طرف دیگر این کودکان دارای مشکلات روانی و ضعف قرار دارند که البته ناراحتی شدید روانی در آنها کمتر است. اکثر این  

اند از سن و که برخی از این عوامل عبارت کودکان اگر دارای شرایط و امکاناتی باشند قدرت سازگاری با این معلولیت رادارند

 چگونگی وقوع نابینایی.  

شکلات آموزشیم  

 کننده باشد. تواند بسیار کمکآموزشی است که میاز دیگر مشکلات این کودکان آموزش و وسایل کمک 

 مشکلات محیط زندگی

خطرناك باشند که با طراحی و اجرای مداخلات لازم توانند برای آنها بسیار های عمومی هم میها و مکانمحیط زندگی و خیابان

 سازی نمود.توان آنها را نیز برای استفاده آنها ایمنمی

 مشکلات خدمات حمایتی

منظور کاهش عوارض ناشی از بیماری و افزایش عملکرد آنان در راستای افزایش بهبود کیفت زندگی در ها بهخدماتی که دولت 

توان دانست. البته از نقش خدمات حمایتی خانواده هم نباید غافل عنوان خدمات حمایتی میشود را بهبخشی ارائه میمراکز توان

 .(59)بود

بخشی بر روی کیفیت زندگی نابینایان انجام شد، افرادی که از این خدمات در یک مطالعه که به بررسی اثر دریافت خدمات توان

 .(51)تر زندگی بودندکیفیت پایین طور معنی دارایی دارای سطحمحروم بودند به
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 مداخلات پیشنهادی 

 مداخلات عمومی

 

 نحوه برخورد با این کودکان همانند رفتار با کودکان عادی باشد -0

 آنها را بانام صدا بزنید و خود را در هنگام صحبت معرفی کنید -1

 همواره باید اجازه بدهید کارهایشان را خودشان انجام دهند -3

 کردن روبروی آنها قرار بگیریددر هنگام صحبت    -5

 از  جابجایی وسایل کودك پرهیز کنید -5

 آنها را با کودکان عادی مقایسه نکنید -5

 های مختلف که توان انجام آن را دارد شرکت داده شوددر فعالیت -0

 یابی مستقل کمک نمودباد او را در راستای تحرك و جهت -8

 والدین این کودکان باید آموزش داده شوند -9

در حیطه آموزشمداخلات   

 

 بریل آموزی -0

ی بزرگ کننده هادستگاهو  نیبذرهبا استفاده از چاپ درشت و یا وسایلی نظیر  نایبکماستفاده از باقی بینایی در کودکان  -1

 ی و غیرهنیبذرهی هایعدسخطوط نظیر عینک، 

 ی شنیداریهامهارتتقویت  -3

 یابیجهتآموزش حرکت و  -5

 :حرکتی نظیر-ی حسیهامهارتآموزش  -5

 حرکت هدفمند منظوربهیادگیری مهار سر و اعضای بدن  -

 نشستن و راه رفتن ) استفاده از عصای سفید( -

 حفظ تعادل -

 ی حرکتی درشتهامهارتتغییر در  -

 ی حرکتی ظریف از طریق حس لامسههامهارتتغییر در  -

 یریپذانعطافافزایش قدرت استقامت، تحمل و  -
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 آموزش ارتباطات -5

 ی زندگی مستقلبخشتوانه اعم از ی روزانهامهارتآموزش  -0

 فراغت اوقاتی سرگرمی و هامهارت -8

 ی شغلیهاآموزش -9

را به  هرکدامو  83فصل معرفی کرده است 5برای افراد نابینا را در  ازیموردنی، تجهیزات بخشتوانی آموزشی و زیربرنامهمعاونت 

 و بررسی قرار داده است: موردبحثجزئیات 

 یآموزشکمکوسایل  -0

 ارهاافزنرم -1

 افزارهاسخت -3

 یبخشتوانوسایل درمانی و  -5

 وسایل کمک بینایی -5

                                                   
83 
http://csdeo.ir/uploads/19%D9%85%D8%B9%D8%B1%D9%81%DB%8C_%D8%AA%D8%AC%D9%87%DB%8C%D8%
B2%D8%A7%D8%AA_%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%DB%8C_%D8%8C_%DA%A9%D9%85%DA%A9_
%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%DB%8C_%D9%88_%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A8%D8
%AE%D8%B4%DB%8C_%D9%86%D8%A7%D8%A8%DB%8C%D9%86%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%86.pdf 
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 و خانواده یبخشتوان و آموزشی روزانه غیردولتی) معلولان یبخشتوان مراکز اختصاصی ضوابط و شرایط دستورالعمل

 سال شش زیر کودک برای( نابینا و نایبکم کودک

 نایبکمخانواده و کودك  یبخشتوانغیردولتی روزانه آموزشی و ) معلولان یبخشتواندستورالعمل شرایط و ضوابط اختصاصی مراکز 

 :(50)باشدیمبرای کودك زیر شش سال به شرح زیر  و نابینا(

دیگران ،  ارتباط با محیط و یهامهارتسال با در نظر گرفتن مقاطع سنی ،  5زیر  ینایبکمدر این فرآیند کودکان نابینا و 

 هاخانوادهبیاموزند و همچنین  روزمره زندگی را یهامهارتفکری و  یهامهارت ستیبایمویت حواس، و حرکت و تق یابیجهت

.آموزش رندیفراگویژه آنان را  یهایسرگرم و هایبازوالدین کودك، نحوه تعلیم و تربیت و چگونگی برخورد با کودك ،  ژهیوبه

 صورت گیرد. زمانهم ستیبایمخانواده و کودك 

مومی ارائه شونده در مراکز خصوصیخدمات ع  

 روزمره یهاتیفعال و زندگی یهامهارت آموزش -

 حواس گرید تقویت طریق از یادگیری - یاددهی فرآیند گسترش و بسط -

 خود یهاتیمحدود و هاییتوانا به نسبت کودکان صحیح نگرش و درك پرورش -

 شده یسازمناسب یهایازب طریق از کودکان نفساعتمادبه و خلاق تفکر کنجکاوی، پرورش -

 ،نقاشی کودك ،کاردستی یخوانقصه، خلاق ،نمایش موسیقی با توأم یشعرخوان -

 علمی ،گردش شده یسازمناسب یهاطیمح در مشاهده -

 گفتگو و بحث ، آزمایش -

 یآموززبان مناسب زمینه آوردن فراهم -

 ریاضی مانند مختلف علوم مفاهیم با آشنایی -

 خلاقیا و اجتماعی آداب فراگیری -

 شدهکسب تجارب به اتکا با دبستان به ورود برای کودکان یسازآماده -

 قوانین رعایت و گروهی یهاتیفعال در مشارکت از اعم اجتماعی یهامهارت تقویت -

 بهنگام مداخله طریق از نایبکم و نابینا کودکان روان و جسم شکوفایی و رشد زمینه آوردن فراهم -

 هااندام و حرکات بین هماهنگی و کتیحر جسمی یهاییتوانا پرورش -
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یبخشتوان و آموزشی تجهیزات  

 

 طبیعت اصوات در موجود اصوات کلیه نوار ،(صدادار) صوتی هایبازیاسباب انواع مانند شنوایی حس تقویت وسایل -

 ماکت ، آموزشی هایارتک مانند لامسه حس تقویت و وسایل آرام ، بلند ، بم ، زیر اصوات دار، ریتم اصوات ، نقلیه وسایل

 و ایپارچه ، فلزی ، چوبی) اشیاء جنس بافت، تشخیص وسایل...( و بدن هایاندام ها،حیوانات،میوه ، صورت) بعدیسه

 بازی خمیرهای ، مختلف ابعاد در هندسی مختلف ( اشکال.. و نازکی ، زبری ، نرمی چون حالاتی

 ها،انواع میوه مانند است موجود طبیعت در که اصلی بامزه طبیعی بودار مواد کلیه:  چشایی و بویایی حس تقویت وسایل -

 هایمزه جهت تشخیص دار مزه مواد معطر،انواع هایگل انواع ، جاتادویه مانند معطر طبیعی مواد ، بودار شیمیایی مواد

 گسی و تندی ، تلخی ، شوری ، ترشی

 خانواده و کودك آموزش جهت بصری و سمعی وسایل -

 (لمسی غیر و لمسی از اعم) کودکان هایکتاب -

 (کودکان هایداستان و هاترانه) کاست نوار -

 آموزشی هایجورچین نصب جهت برد وایت -

 حافظه هایبازی -

 روانشناس نظر اساس بر آموزشی وسایل سایر -

 سفید عصای -

 ...(و توپ،طناب ، کودك با سن متناسب تعادل دیوار) ورزشی وسایل -

 سایر و ها،رنگکمیت جنس، ضخامت، آموزش جهت وسایلی مختلف، هایاندازه در لگو نظیر یآموزش هایبازیاسباب -

 و شنی پلاستیکی وفلک،حوضچهچرخ ، عروسک،ماشین،الاکلنگ ، تاب ، سرسره حواس، سایر کارگیریبه طریق از مفاهیم

 روانشناس نظر اساس بر وسایل سایر و تابستان جهت آبی پلاستیکی حوضچه

 

  نابینا و بینایی اختلال دچار جوانان و کودکان آموزش برای: 84کانادا ملی ی از استانداردهایاخلاصه

 

 85(است اضافه مهارت 9 آموزش شامل که) عادی آموزش برنامه کنار در شدهداده گسترش درسی برنامه

 

                                                   
84 Expanded Core Curriculum 
85 http://mnsi.ir/files/CanadianNationalStandards-VIB.pdf 
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های مهارت . (Functional skills) عملکردی هایمهارت و (Compensatory skills) جبرانی هایمهارت تقویت -0

: )مثال کند دنبال را عادی درسی برنامه بتواند تا کند کسب باید آموزدانش که شودمی گفته هاییمهارت به جبرانی

 است هاییمهارت شامل عملکردی هایمهارت. بریل( آموختن=  بینایی حس جایبه خواندن برای لامسه از حس استفاده

 تمرکز قسمت این در نیز ارتباطی هایمهارت بر. کند مشارکت جامعه و مدرسه خانه، در کندمی کمک آموزدانش به که

 .شودمی

 

آموزان  دانش اینکه. آموزان دانش به (spatial awareness) مکانی آگاهی آموزش بر تمرکز: جابجایی و یابیجهت  -1

 آموزشی، برنامه بخش این در. شوند ابجاج محیط در مستقل و هدفمند ور،بهره ایمن، باشند قادر و هستند کجا بدانند

 آن در که محیطی هایویژگی مورد در عملی دانش و فضایی آگاهی یابی،جهت ، (body awareness) از بدن آگاهی

 یابیجهت هایمهارت. کنند شرکت خود همکلاسان سایر با گروهی هایفعالیت در کندمی کمک آموزان به دانش هستند

 .شودمی تدریس آموزان دانش به اند،کرده دریافت را مرتبط تخصصی هاینامهگواهی که افرادی هوسیلجابجایی به و

 

بهتر  خود هایهمکلاسی با کندمی کمک آموزان دانش به اجتماعی و فردی بین هایمهارت توسعه: اجتماعی هایمهارت  -3

 فراهم آنها برای آینده در کاریابی برای مناسبی تربس درنهایت و کنند شرکت گروهی هایفعالیت در کنند، برقرار ارتباط

. شودمی کسب روزمره زندگی جریان در و مشاهده طریق از بیشتر اجتماعی هایمهارت بینا، همتایان مورد در. کندمی

 و شهودی دار،زمان هایدستورالعمل طریق از باید هامهارت این نابینا و بینایی اختلال با آموزان برای دانش

 )زبان غیرکلامی ارتباطات مورد در اطلاعات. شود داده آموزش (timely, insightful, sequential)مرحله بهرحلهم

 و تعامل هنگام مقابل طرف با مناسب فاصله )رعایت فرهنگی هایآموزه و صورت( حالت و بدن و موقعیت ژست بدن،

 در نیز بینایی ضعف بدون آموزانِ دانش برنامه این در. شود مهیا انابین و بینایی اختلال با آموزان برای دانش باید گفتگو(

 خود نابینای و بیناکم همکلاسان با ارتباط برقراری در تا شوندمی داده آموزش زندگی در ضعف بینایی پیامدهای مورد

 .کنند عمل بهتر

 

بیشترین  به که کندمی آماده کارهایی انجام برای را افراد هامهارت این: مستقل وزندگی شخصی مدیریت هایمهارت  -5

ها مهارت این. است شدهطراحی مستقل زندگی هایمهارت توسعه برای درسی برنامه. برسند زندگی در ممکن استقلال

خانه،  مدیریت زمانی، و مالی مدیریت غذایی، مواد سازیآماده شخصی، بهداشت مانند هایی زمینه در آموزش شامل

 . است بصری هایورودی نبود در فضا و خصیش وسایل دهیسازمان

 

 یا نابینا بینایی ضعف دچار آموزان دانش حرکتی هایمهارت معمولاً ازآنجاکه: فراغت اوقات و تفریح با مرتبط هایمهارت -5

 ها ومهارت از جنبه این تقویت بر درسی برنامه از قسمت این باشد، نشده تقویت کودکی در کردن وخیزجست جریان در

 .دارد تأکید تفریحی هایفعالیت در حضور برای آموزان دانش سازیآماده
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. شودمی داده نشان مناسب شغلی مسیرهای آموزان دانش به بخش این در: زندگی مدیریت و شغلی هایمهارت  -5

 ایهمهارت مناسب، کمکی هایآوریفن به دسترسی خاص، مشاغل برای استقرار محل یافتن قبیل هایی ازمهارت

 .جامعه در معلول افراد به نسبت منفی نگرش با مؤثر برای مقابله خود از حمایت

 

و  بریل برجسته مهرهای سخنگو، حسابماشین بریل، مانند کمکی هایفناّوری از استفاده مهارت: کمکی هایفناّوری  -0

 هانمونه دیگر

 

های ورودی از را استفاده حداکثر بتوانند بیناکم آموزان دانش ، آن وسیلهبه که هاییمهارت: بینایی وریبهره هایمهارت  -8

و  مکانی هایمهارت تار، هایصحنه تفسیر هایمهارت آموزش شامل بینایی وریبهره هایآموزش. بکنند خود بصری

 .است غیره و کردن اسکن

 

 

توان به سازگاری و اسب در زمان مناسب میهای مندرنهایت اینکه این کودکان نیز همانند کودکان عادی جامعه بوده و با آموزش

کارا بودن آنها در جامعه کمک کرد و در این راستا باید از همه افرادی که با آنها در ارتباط مستقیم و یا غیرمستقیم هستند نظیر 

تمام سعی و تلاش خود والدین، مربیان و مسئولین جامعه خواست که خود را در قبال آنها مسئول بدانند و در راستای کمک به آنها 

 کارگیرند.را به

گر نباشد چشم ظاهر عیب نیست  در نبود چشم دل باید گریست 
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ختلالات شنوایی ا  

 کم شنوایی و ناشنوایی

، 80، شیپور استاش85ی، گوش میانی ) پرده تیمپانمربوط به ساختار تشریحی گوش خارج هایآسیبشنوایی شامل  هایآسیب

ناشنوایی  .(10)میباشد 91( و عصب هشتم90، مجاری نیم دایره ای91، لابیرنت تعادلی89خلی )حلزون(، گوش دا88استخوانچه ها

. بر اساس ممکن است قبل از اکتساب زبان یا پس از اکتساب زبان به وجود آید ت کهعصبی در انسان اس- ترین نقص حسیشایع

میلیون نفر را کودکان  35برند که از این تعداد یمیی رنج های ناشنواییناتوانانفر در سراسر دنیا از  555، حدود  WHOگزارش 

این  1151شود که تا سال یمیشگیری است. تخمین زده پقابلاز مشکلات شنوایی در کودکان  %51دهند که حدود یمتشکیل 

یلیون دلار در ب 051ش از ی مشکلات شنوایی سالانه بار مالی بیهاگزارشمیلیون نفر افزایش یابد. بر اساس  911تعداد به بیش از 

. بر اساس (51)توان بسیار از این بار مالی کاستیمکند که با انجام مداخلات پیشگیرانه و غربالگری یمسراسر دنیا ایجاد 

ی بندطبقه  51dB-50گزارش شد که اکثر آنها در رنج  %1.5ساله در ایران  01-5ی شیوع اختلالات شنوایی در کودکان هاگزارش

 . (53)که برای این سطح از اختلالات استفاده از وسایل کمک شنوایی پیشنهاد میشودشدند 

 ٔ  ینههای زبانی دارد، درزماغلب کودکان با آسیب شنوایی، به سبب محروم بودن از حس شنوایی که نقش مهمی در رشد مهارت

گویند که گاهی شناسان گفتار و زبان میز آسیبعلاوه برخی اکنند. بهمتناسب با سطح هوشی خود عمل نمی ،های ارتباطیمهارت

شناسی، بازهم در استفاده مناسب از زبان ضعف نشان های معناشناسی، نحو و واجاوقات این کودکان باوجود پیشرفت در حوزه

 .(55)های ویژه هستنددهند و نیازمند آموزشمی

ی ناشنوایی بنددسته  

 0981سازمان بهداشت جهانی  یبندالف (طبقه

  db 15-51                     شنوایی خفیف : دیدگییبآس

 db 50-55                    شنوایی متوسط : دیدگییبآس

 db 55-59        :  شنوایی متوسط شدید دیدگییبآس

 db 01-91                 شنوایی شدید : دیدگییبآس

 90db-011                     :  شنوایی عمیق دیدگییبآس

                                                   
86 Tympanic Membrance 
87 Eustashin Tube 
88 Ossicles 
89 Choclea 
90 Vestibular Labyrinth 
91 Semicircular Canal 
92 Auditory Nerve 
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 db  011از بیش                     :  شنوایی کامل دیدگییبآس

 

 

شنواکممشکلات کودکان ناشنوا و   

  .مسئله این کودکان اشکال در برقراری ارتباط است ینتررسد که نخستین و مهمدر بررسی کودکان با آسیب شنوایی به نظر می

بت به کودکان با آسیب شنوایی و احساسات مختلفی مانند ترحم، دلسوزی و واکنش اجتماعی و طرز برخورد افراد جامعه نس

وخو و رفتار این کودکان هایی در خلقاختلال یجهکند و درنتسرزنش آنها معمولاً شرایط دشواری را برای این کودکان ایجاد می

صورت جداگانه مشکلات اس تنهایی شاید بهاحس .است انزوا و احساس تنهایی ی،آورد که نمونه بارز آن ضعف خودپندارپدید می

تواند روند ارتباط مناسب با همسالان و دیگران را مختل سازد که به آموزان به وجود نیاورد ولی این مسئله میای را برای دانشعمده

رو خواهد شد که م روبههای اجتماعی و ارتباطی لازآموز با مشکلات دیگری ازجمله عدم توانایی در آموختن مهارتدنبال آن دانش

آموزان ناشنوا به علت معلولیت خود ممکن است مشکلات بیشتری و در این زمینه دانش یفزایدتواند بر مشکلات وی باین مسئله می

  .(55)را تجربه نمایند

 همانند  به عواملی درمجموعنیست ولی  شدهشناختهدقیق  طوربهدلیل اصلی مشکلات رفتاری در گروه ناشنوایان هنوز 

 نقش والدین -

 نقص زبانی -

 مشکلات ارتباطی -

 تئوری ذهن -

 نگرش نسبت به مسائل کم شنوایی -

 وجود دسترسی به خدمات مراکز سلامت و روان -

 (55)توانند سبب بروز یا افزایش مشکلات رفتاری در جمعیت ناشنوایان گردند، اشاره نمودیمکه 

 به شنواکم کودك ازجمله رشدی هاییینارسا دارای کودکان از مراقبت در خانه، از خارج هاییطمح در که ییهامراقبت اغلب

 در کودکان از مراقبت .آوردیم وجود به کودك و خانواده برای را مشکلاتی خدمات، ارائه پایین کیفیت واسطهبه آیدیم عمل

ی هاچالش ازجملهدهد. یم قرار انیرو سلامت خطر معرض در بزرگسالی دوران طول در را افراد از گروه این شرایطی، چنین

 :(55. 55)توان به موارد زیر اشاره کردیمپیش روی والدین در ارتباط با کودکان ناشنوا 

 تعامل نادرست والدین و کودکان -

 ناهماهنگی بین الگوی پدر و مادر -

 مناسب یفرزند پرور الگوی اتخاذ عدم -

 ناشنوا( کودك یبرایاد )به دلیل صرف انرژی ز فرزندان یربر سا منفی یرتأث -
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 دیگران درك عدم -

 مالی مسائل -

 آموزش دور کردن از خطرات -

 یدیناامغلبه بر  -

 کنترل هیجانات منفی -

 برقراری ارتباط -

 حمایت از فرزند -

 مداخلات پیشنهادی 

 مداخلات عمومی

ودکان زیر شش سال تشخیص زودهنگام کم شنوایی : در ایران طرح غربالگری برای ک منظوربهبرنامه غربالگری شنوایی  -

 شود.یمبهترین سن تشخیص در کل ایران انجام  عنوانبه

 کننده داردیینتعمشاوره : قبل )پیشگیری اولیه( و بعد از ازدواج )پیشگیری ثانویه( بسیار نقش  -

 و مناسب مؤثرافزایش آگاهی و آموزش و مهارت لازم در والدین، مربیان، کارکنان و متخصصان برای برخورد  -

 کم شنوایی و ارائه خدمات و مداخلات مناسب  زودهنگامیص تشخ -

 افزایش قابلیت دسترسی به خدمات سلامت روان همانند مشاوره -

 شنواکمسطح آگاهی افراد  بالا بردن -

 ی تغییر رفتارهابرنامهآموزش و اجرای  -

 (:01-0)جدول  (55)ی نمودبنددستهزیر  صورتبهتوان یمی را بخشتوانفرآیند غربالگری و اقدامات 

 و ناشنوا شنواکم: فرآیند غربالگری و مداخلات درمانی و افراد دخیل در آن برای شناسایی و درمان کودکان 01-0جدول 

 فعالیت افراد دخیل مرحله

 OAE  یا  ABRانجام آزمون  سنجییشنوا -والدین غربالگری

 AABRآزمون انجام  متخصص گوش و حلق و بینی -سنجییشنوا -والدین تشخیص

، کاشت تجویز سمعک و پیگیری متخصص اطفال -متخصص گوش و حلق و بینی -سنجییشنوا -والدین مداخله درمانی

 حلزون

متخصص  -سنجییشنوا -والدین -متخصص اطفال -و حلق و بینی یبخشتوان

 مشاور -گفتار و زبان شناسیبآس -گوش متخصص مغز و اعصاب

و  یخدمات مشاوره، گفتاردرمان

 مشاوره

 



153 

 

 

 و خانواده یبخشتوان و آموزشی روزانه غیردولتی) معلولان یبخشتوان مراکز اختصاصی ضوابط و شرایط دستورالعمل

 سال در ایران شش زیر کودک برای( ناشنوا و شنواکم کودک

 شنواکم کودك و خانواده یبخشتوان و آموزشی روزانه غیردولتی) معلولان یبخشتوان مراکز اختصاصی ضوابط و شرایط دستورالعمل

 :(50)باشدیمسال به شرح زیر  شش زیر کودك برای( ناشنوا و

 نمودن آسان جهت شنوایی اختلالات با کودکان به خدمات و اقدامات شنوایی مجموعه اختلالات با کودکان یبخشتوان خدمات

ی در ایران بخشتوانافراد.  سازمان  این ویژه یهاآموزش و سبمنا کنندهتیتقو از وسیله استفاده با مناسب یانیوب دریافتی ارتباط

ی ریکارگبه و یادگیری در که است حدی در آنها شنوایی کمبود که دبستان از قبل سنین در کودکان به یبخشتوان باید خدمات

 و خانواده یبخشتوان و آموزش مراکز در شپذیر. نماید ارائه به همراه مشاوره برای والدین آنها ، اندشده مشکلاتی دچار زبان و گفتار

 خدمات از یمندبهره به نیاز شنواکم کودك و چنانچه ردیگیم صورت یسالگشش سن از قبل ات صرفاً  ناشنوا و شنواکم کودك

 حفظ با یسالگ 01 تا حداکثر بهزیستی سازمان موافق با نظر خدمات این ارائه ، باشد داشته مدرسه سن از بعد مرکز یبخشتوان

 بتواند که یابد دست زبان و گفتار یهامهارت از حدی به مرکز در شدهارائه یهاآموزش از بعد کودك چنانچه . باشدیم بلامانع یارانه

بر اساس نوع خدمات ارائه شونده به این کودکان و  . گرددیم ترخیص نماید نامثبت عادی مدرسه یا عادی مهدکودك در

ورزشی  و هنری ی، آموزشی و روانشناسی و امورگفتاردرمانبه پنج دسته خدمات عمومی،  توانیماین خدمات را ی آنان هاخانواده

 ی نمود.بنددسته

 عمومی

 کودك توانایی و شنوایی افت میزان ، سن اساس بر کودك یبندسطح -

 یگفتاردرمان و شناسیییاشنو کارشناسان نظارت تحت گفتاری و زبانی مفاهیم آموزش و ارتباطی یهامهارت آموزش -

 ناشنوایان آموزش مربی توسط گفتار و زبان وبکارگیری شنوایی باقیمانده از استفاده بر بیشتر یدتأک منظوربه

سمعک  نظیر شنوایی کمک وسیله از استفاده ضرورت از آگاهی جهت والدین به ادیولوژیک راهنمایی و مشاوره -

(Audiological Management) 

 کودك برای گروهی و فردی شنوایی تربیت ساتجل برگزاری -

 کودك و یبخشتوان در همکاری و خود فرزند معلولیت پذیرش جهت والدین با روانشناسی مشاوره -

 گفتاردرمانی کارشناس توسط مربیان به لازم یهاآموزش و زبان و گفتار اختلالات درمان و ارزیابی -

 مربیان توسط هاخانواده سایر راهنمایی در موفق والدین تجربه از فادهاست و والدین با مشاوره گروهی جلسات برگزاری -

 یدهدآموزش

 هنری و دستی کارهای انجام نقاشی، -

 یازموردن تجهیزات از استفاده با کودك میانی گوش عملکرد بررسی -

 مفاهیم درك افزایش جهت روزهیک اردوهای برگزاری -
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 کاشت حلزون در صورت نیاز در سن مناسب -

یرمانگفتارد  

 شنواکم کودکان از یک هر در زبان و گفتار اختلال تشخیص و ارزیابی -

 متناسب درمانی یهاروش نوع و کودك هر هاییتوانمند و شنوایی افت میزان اساس بر درمانی برنامه تدوین و تهیه -

 کودك با هر

 ارتباط توسعه و زبان و گفتار یهامهارت رشد باهدف شنیداری یبخشتوان درمانی یهاروش اجرای در تیمی همکاری -

 مشاوره و درمانی گروهی و انفرادی جلسات تشکیل -

 :جهت در والدین راهنمایی و مشاوره -

  زبان و گفتار اختلالات تشدید از پیشگیری -

  شنواکم کودك با ارتباط چگونگی -

 شدهارائه یهاآموزش انجام در آنان همکاری -

 کودك پیشرفت از آگاهی منظوربه کودك هر در اندرم و ارزیابی نتایج ثبت و وتحلیلیهتجز -

و  شنواکم کودکان در زبان و گفتار اختلالات انواع با بیشتر آشنایی جهت یانمرب برای آموزشی یهارده برگزاری -

 آنها با ارتباط برقراری چگونگی

 آموزشی

 وی خانواده و کودك اعتماد جلب چگونگی و شنواکم با کودك ارتباط برقراری -

 اجتماعی و ،روانی سی ت زی ابعاد در کودکان پرورش جهت در شتلا -

 روزانه صورتبه شناسییشنوا نظر تحت کودك شنوایی کمک وسیله سلامت از اطمینان -

 شدهبینییشپ یهابرنامه چارچوب در کودکان روزانه آموزش برنامه اجرای -

 زمرک فنی مسئول به آنها غیبت اعلام و کودکان یابحضوروغ به توجه -

 فنی مسئول به موضوع اطلاع و کودکان سایر از بیمار کودك کردن جدا -

 کودکان (ناهار و وعده میان ) تغذیه برنامه صحیح اجرای -

 کودکان فردی بهداشت وضع چگونگی بر نظارت -

 آن حل جهت پیگیری با همراه مرکز فنی با مسئول کودکان مشکلات و مسائل طرح -

  فنی مسئول تشخیص به آنان فعالیت حوزه اب مرتبط آموزشی یهادوره در حضور -

 روانشناسی

 یبخشتوان خدمات با همکاری و خود فرزند معلولیت پذیرش جهت والدین به مشاوره یارائه -

 خانواده و اجتماعی  فردی وضعیت ارزیابی -
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 اجتماعی و فردی وضعیت ارتقاء جهت موجود منابع شناسایی -

 یبخشتوان خدمات از یریگبهره به خانواده و فرد هدایت -

  مرکز از ترخیص و یرشروند پذ برای خانواده نمودن آماده -

 ورزشی و هنری امور

 توانمندسازی اهداف به یابیدست جهت هنری یهامهارت لازم آموزش -

 ورزشی و هنری هاییتفعال قالب در -

 زندگی ی روزمرههامهارت آموزش  -

 یو بدن هنری یهامهارت به دستیابی برای لازم یهاآموزش ارائه -

 کودکان به گروهی هاییتفعال آموزش -

در  مرکز روانشناس با هماهنگی با ورزشی و هنری یهابرنامه پیگیری و ادامه جهت کودکان در همکاری حس ایجاد -

 زمینه این

 مربیان و کودکان ازیموردن یبخشتوان و آموزشی منابع

 آموزش کادر برای مأخذ یهاکتاب -

 آنها والدین و کودکان مناسب هاییلمف -

 بشنو و غیره(( و ببین یهامجموعه) کودکان جهت غیره و محیطی صداهای آموختن برای فشرده یهالوح -

 حافظه هاییباز -

 و غیره( بدن یهااندام حیوانات، ها،یوهم ها)صورت،ینجورچ -

 و غیره( هفته ایام و فصول ) آموزش پوسترها -

 سریال( یهاکارت  داستان، کتاب مفاهیم، آموزش تابک ،هاهمخوان مصور )کتاب کودکان مصور کتب -

 کودکانه شاد یهاترانه از فشرده یهالوح -

 و غیره اعداد با آشنایی ،هارنگ ،هااندازه تشخیص جهت آموزشی وسایل -

 آموزشی یهاکارت -

 استتوسکوپ -

 آموزشی یهاتخته -

 کامپیوتر -

 ناشنوا و شنواکم کودکان یازموردن یافزارهانرم وجود -

  ( شنوایی یبخشتوان کمک )وسایل  FM سیستم ، لوپ ستمسی -

 و غیره( صدادار بازی وسایل جغجغه، سوت، صداسازها)طبل، -

 کامپیوتر و غیره( و صوتضبط) بصری و سمعی وسایل -
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 و غیره( عروسک ماشین، توپ، لگو، ی،سازساختمان مانند کودکان)ابزاری بازی وسایل -

 شناسیییشنوا ر کارشناسنظ بر اساسشنوایی  تربیت تجهیزات -

 گفتاردرمانی نظر کارشناس بر اساسی گفتاردرمان تجهیزات -
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 آموزش والدین کودکان مبتلابه کم شنوایی

 شنوا،کم کودکان به کمک در موجود هایحلراه با خانواده آشنایی جهت. دارد خود کودك از والدین شناخت به بستگی

 :(58)پردازیممی آموزشی موارد از بخشی به نوشتار این در. کندمی ایفا مؤثری نقش خانواده هایآموزش

 شنوایی کم و ناشنوایی بروز سبب که عواملی به باید خانواده است، پیشگیری درمان، راه بهترین همیشه اینکه به توجه با -0

 عفونی یهایماریب ی،فامیل ازدواج خانواده، در شنوایی کم سابقه وجود :چون عواملی .باشد داشته بسیار توجه شودیم

 .آیند شمار به دسته این از توانندیم ...و زردی بارداری، دوران در مادر

 

 یهایتوانائ کاهش کودك، گفتار در اختلال است. تأثیرگذار نیز کودك دیگر رشدی های زمینه در شنوایی، مشکل بروز -1

 .هستند مشکلات این یزمره در غیره و وی خانواده و کودك روانی و عاطفی مشکلات و شناختی

 

 است. سالم وی حواس سایر و اوست شنوایی حس به مربوط تنها شنواکم کودك یک در موجود اختلال بدانیم است لازم -3

 نیز آن رشد و کودك هوش از مناسب استفاده گردد. شنوایی جایگزین باید لامسه یا و بینایی مثل دیگر حواس جهیدرنت

 .دهد پوشش را یشنوای نقص یحدود تا تواندیم

 

 یهابرنامه و سمعک موقعبه تجویز جهت پیگیری )با آن از مناسب استفاده و کودك شنوایی باقیمانده به خانواده توجه -5

 .دینمایم هموار را کودك رشد سیر (یبخشتوان

 

 دارد، پی در را نوادهخا روانی سلامت اینکه بر علاوه تواندیم شنوا،کم کودك به کمک جهت خانواده در مناسب جو ایجاد -5

 صمیمت یکدیگر، با والدین مناسب ارتباط شود. واقع مؤثر بسیار نیز شنواکم کودك برای مناسب یزیربرنامه ایجاد در

 تربیتی اصلی برنامه خانواده فرزندان سایر و شنواکم کودك بین مناسب ارتباط و کودکانشان، و والدین بین موجود

 .گرددیم محسوب خانواده

 

 و آموزشی یهابرنامه پیگیری در فرزند تربیت در فرد نیترمهم عنوانبه را مادر تواندیم نیز منزل در وظایف تقسیم -5

 .دهد یاری یبخشتوان

 

 افرادی بهترین نمایند. دریافت را مفیدی یهاآموزش یکدیگر، با ارتباط ایجاد با توانندیم هاخانواده باشید داشته توجه  -0

 از تربزرگ و شنواکم کودك که هستند هایی¬خانواده نمایند، همراهی کودکانمان به رساندنیاری در را ما توانندیم که

 .اندبوده موفقی های¬خانواده کودکشان مشکلات رفع در و دارند ما کودك
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 و بازی مانز ،خوردن غذا زمان خواب، میزان و زمان .کندیم تسهیل را او آموزش کودك، روزمره یهاتیفعال تنظیم -8

 .گردد تنظیم خانواده توسط باید همگی تفریحی، و گروهی یهاتیفعال

 

 رشد در شما، آموزشی یهاتیفعال تسهیل بر علاوه نیز، کودك برای تنبیه و تشویق مناسب یهادستگاه بردن بکار -9

 .است مؤثر بسیار کودك شخصیت
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 93(CDC) هایماریب کنترلی از مداخلات پیشنهادی توسط مرکز اخلاصه

 

 ای که بتوانید نیازهای کودکان را شناسایی و با کودك و والدین آنها ارتباط برقرار کندهمکاری  با یک گروه حرفه -

 تهیه و در اختیار قرار دادن وسایل موردنیاز شنوایی نظیر سمعک و غیره -

 های حمایتیپیوستن به گروه -

سال. هرچه زمان تشخیص زودتر باشد امکان یادگیری  3ودکان زیر های ویژه برای کمداخلات درمانی زودهنگام و آموزش -

 های اجتماعی افزایش میابد.های ارتباطی و کلامی و درنتیجه مهارتمهارت

منظور آموزش و تطبیق با محیط باید انجام شود که در ها بهسال .این آموزش 3مداخلات ویژه برای کودکان بالای  -

 راستای ساختار مدرسه باشد.

 توانند برای مداخلات درمانی مفید باشندسایلی که میو

 سمعک -

 کاشت حلزون -

 بندی شدههای استخوانسمعک -

 سایر وسایل کمکی -

 زدن پیامک -

 تلفن هایکنندهتقویت -

 ارتعاشی و فلاش هشداردهنده -

 صوتی حلقه سیستم -

 قرمزمادون هایدستگاه به دادن گوش -

 حملقابل هایکنندهتقویت -

 

 94شنواکملعمل کشور انگلیس برای کودکان ناشنوا و چکیده از دستورا

 شنوا در پنج گروه موردبررسی قرار گرفت:شده کشور انگلیس برای کودکان ناشنوا و کمدستورالعمل چاپ

سازی زوجین ازلحاظ در نظر گرفتن شرایط سازی ،غربالگری و آگاهپیشگیری مناسب: قبل از بارداری ازلحاظ ایمن -0

 ها و مشکلات بعدیزینهمنظور کاهش هبه

                                                   
93 https://www.cdc.gov/ncbddd/hearingloss/treatment.html 
94 https://www.actiononhearingloss.org.uk/about-us/media/latest-press-releases/government-launches-action-
plan/ 
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 تشخیص زودهنگام: تشخیص زودهنگام در دوران نوزادی -1

 ارائه خدمات یکپارچه: ازجمله خدمات درمانی، آموزشی، روانشناسی و غیره -3

های مناسب و افزایش خدمات دریافتی از خوب: افزایش دسترسی به امکانات خوب، فناّوری پیری و استقلال افزایش -5

 های سلامتسرویس

 های شغلی برای این افرادنظر گرفتن پایان خوب: افزایش فرصتدر  -5

)فاز اول(یبحث و بررس-فصل چهارم–بخش دوم   

هایی را نیز در نهاد آنها ها و ضعفهای گوناگون خلق کرده و تواناییها را با تفاوتهای بیکرانش انسانپروردگار متعال با بزرگی

ی فکری و جسمی اوست که از طرف خالق متعال به وی ارزانی بر قوه های انسان بناواناییگذاشته که بنا بر حکمت او خواهد بود. ت

هاست که نوعی متفاوت بودن را در بین بر اختلال در قوای فکری، ذهنی، جسمی و حسی آن ها نیز بناها و ضعفگردیده و ناتوانایی

جسمی و ذهنی باشد و یا به دلیل خلاق و نابغه بودن باشد که همه این تواند به دلیل نقص آورد. این تفاوت میها به وجود میانسان

ها نظر گرفتن همه این تفاوت بر شرایطشان نیاز به امکانات و آموزش خاص دارند. با در شناسیم که بناافراد  به نام استثنایی می

وخوهای آنها و بعد کودکی های کودك و خلقنظر داشته باشیم که یک کودك استثنایی اول یک کودك است با تمام نیاز باید در

نماید. این کودکان همانند ها )جسمی و یا ذهنی( که او را مستعد دریافت خدمات بیشتر و ویژه میاست که دارای یک سری تفاوت

شان باید صورت بر نیاز باشند که بناتعلیم و تربیت، آموزش، زندگی و غیره می ٔ  سایر کودکان دارای حقوق و امتیازاتی درزمینه

 بگیرد.

این گروه از کودکان برای دستیابی به زندگی آزاد و راحت نیازمند دسترسی به امکاناتی بیش از کودکان عادی هستند. این امکانات 

 باشد. برخی دیگر از اینها میها و پاركها، مراکز خرید و یا خیابانشامل امکانات فضای فیزیکی چه در منازل، مدارس، کلینیک

باشند بلکه نیازهای فراتری همچون امکانات تنها نیازمند این امکانات میکودکان به دلیل نقایص ذهنی علاوه بر نقایص جسمی نه

تنها از جنبه جسمانی باید در نظر گرفته شود بلکه آموزشی دارند. مشکلات برخی دیگر از این کودکان نهمخصوص پزشکی و کمک

شناختی های روانز باید کنترل و درمان شوند. کودکان نابینا و ناشنوا از این دسته هستند که کمکاز دیدگاه روحی و روانی نی

 بیشتری نیاز دارند.

خصوص مادر ایجاد شود و فشار روانی زیادی را برای افراد خانواده بهها میتولد کودکان معلول باعث ایجاد تغییراتی در خانواده

یافته و علاوه بر مشکلات جسمی برای آنها مشکلات روحی و ود که رضایت آنها از زندگی کاهششکند. این مسئله باعث میمی

 لیبه سه دل ژهیو یازهاین یو دارا یذهن و یجسم هایمعلولیت، مادران کودکان دچار روانی زیادی را نیز عامل شود. درمجموع

 همچون کودك از زملا هایمراقبت و حفاظت  -1 معلول،فرزند  داشتن از ناامیدی -0قرار دارند: یادیز استر و فشارتحت

والدین .لذا علاوه بر در نظر گرفتن امکانات  به کودکان این بیشتر وابستگی -3 و شناختیروان مداخلات و پزشکی هایمراقبت

 های آنان نیز باید در نظر گرفته شوند.موردنیاز برای این کودکان خانواده
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مهندسی و معماری نیازهای شده است و در برخی مصوبات نظیر مصوبات نظامخوبی مشخصن کودکان بهدر قوانین ایران حقوق ای

صلاح به همین قوانین موجود پایبند باشند بیشتر شده است. اگر افراد ذیصورت قانون ثبتشده و بهخوبی بحث و بررسیآنان به

 شود.مشکلات معلولان جسمی حل می

تحت بیمه بهزیستی قرار دارند ، اما این بیمه پوشش کافی برای تمام نیازهای این افراد را ندارد. تمام این  کودکان معلول در ایران

ها و یا کودکان به دلیلی مشکلات عمده جسمی و روحی روانی نیازمند امکانات، وسایل، جلسات فیزیوتراپی، کمک درمانی، مشاوره

ها به دلیل باشند که تحت پوشش بیمه قرار ندارد. بسیاری از خانوادهشت حلزون میحتی ابزار و وسایل کمکی نظیر سمعک و یا کا

تنها باعث سرخوردگی این کودکان شده و بیماری را در آنها آیند. که این خود نههای بالای این جلسات از عهده آن برنمیهزینه

شود. از دیگر پاشیدگی خانواده میز موارد باعث ازهمکند، بلکه به دلیل مشکلات مالی ایجادشده حتی در بسیاری اتشدید می

باشد. اکثر ها و عدم همکاری با آنها در نگهداری این کودکان میها، عدم پشتیبانی مناسب از این خانوادهنیازهای این خانواده

که در شود درحالیی آنها میدارند که شامل کلیه نیازهاکشورهای پیشرفته وظیفه نگهداری کودکان در ساعات مدرسه را بر عهده

ها باید حضورداشته باشند تا کارهای جانبی کودکان نظیر تغذیه، حرکت و مدارس ایران حتی در ساعات حضور در مدرسه، خانواده

 غیره را انجام دهند. 

ین امکانات باید به این شهرها ها برای دسترسی به ااکثر امکانات موجود در تهران و یا شهرهای بزرگ قرار دارد و بسیاری از خانواده

رود که برای در دسترس قرار دادن امکانات در ای را برای آنها به همراه دارد. لذا انتظار میسفر کنند که این خود مشکلات عدیده

 همه شهرها تدابیر بیشتری انجام شود.

. مقالات بسیار محدودی مشکلات این کودکان نکته دیگر عدم وجود مقالات علمی معتبر در حیطه معلولیت کودکان در ایران هست

طور اختصاصی هر بیماری با توجه به شرایط و نیازهای آنها موردبررسی قراردادند و مقالات موجود نیز بسیار های آنها را بهو خانواده

انات موجود برای نظر گرفتن امک باشند. حتی اطلاعات اولیه نظیر شیوع هم در این کودکان وجود نداشت. با درقدیمی می

رود که مطالعات بخشی ایران که شناسایی و بحث نیازهای این افراد است، انتظار میهای توانهای دانشگاهدانشگاهیان و اولویت

ها بر اساس نیازها، امکانات و بیشتری با تمرکز بر معلولیت کودکان انجام شود. لذا بهتر است اولویت تحقیقات این دانشگاه

 این کودکان ایران تدوین شود.  هایکاستی

 صورت زیر خلاصه نمود:توان مشکلات و نیازهای را بهکه میدرنهایت این

 نیازهای جسمی ) شامل فضای فیزیکی، امکانات حرکتی، امکانات آموزشی، امکانات پشتیبانی( -

 نیازهای روحی )شامل امکانات روانشناسی برای کودکان و والدین آنها ( -

آموزشی، آموزش شی )شامل امکانات لازم برای تعلیم و تربیت بر اساس نیازهای هر کودك، وسایل کمکنیازهای آموز -

 ها و غیره(ها، آموزش خانوادهمربیان و معلمان در این حیطه

 نیاز به امکانات کمکی ) نظیر عصا، ویلچر، سمعک و غیره( -

 ها و دولتتعامل بیشتر بین خانواده -

 های بالاین کودکان با توجه به نیازها و هزینهساماندهی بیمه تکمیلی ا -
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 فراهم کردن شانس شغلی مناسب برای آینده کودکان و آموزش کودکان بر اساس نیازهای شغلی -

 تربیت نیروهای کارآزموده  -

 حل مناسبها و درنتیجه پیدا کردن راههای پژوهشی در حیطه نیازهای کودکان و خانوادهتدوین پروژه -

 که : و درنهایت این

معلولیت محدودیت نیست.
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 فاز دومخلاصه 

و خانواده آنان در ایران بصورت یک مطالعه مقطعی بود. در  ساله دارای معلولیت 8تا  1کودکان  یآمار این فاز شامل بررسی جامعه

نیازهای آنان با استفاده از پرسشنامه ای که استان کشور بصورت چند مرحله ای انتخاب و  5ه از سال 8-1کودك  1111این فاز  

درصد از  %55بیشتر از طی فاز اول طراحی شد از طریق مصاحبه با والدین یا مراقبین آنها استخراج شد. بر اساس نتایج این فاز 

ار دارند. بیش از از نظر وضعیت معیشتی در حد متوسط و پایینتر از آن قر یو جسم یذهن یکودك دچار ناتوانخانواده های دارای 

والدین این کودکان بیکار بوده اند.  %03افراد هیچ بیمه سلامتی نداشتند.   %5.5از افراد فاقد بیمه تکمیلی بوده اند. حدود  85%

اختلالات  دچار بیبه ترتمورد مطالعه افراد  %13و  %10 بایتقر مادران این خانواده ها دارای شغل و درآمد هستند. %0کمتر از 

از افراد مورد  %53در . برندی از افراد به طور همزمان از چند اختلال رنج م %18ی به عنوان اختلالات شایع هستند. و حرکت یذهن

بین احساس نیاز به خدمت، مراجعه و دریافت خدمت شکاف  مطالعه، شدت معلولیت در دسته بندی شدید گزارش شده است.

وی نیازهای احساس شده برای خدمات دندانپزشکی، روانشناسی و فیزیوتراپی به زیادی وجود داشت. بطوریکه مراجعه و جستج

بوده است. پس از جستجوی خدمات احساس نیاز شده، دریافت خدمت برای خدمات  %51.0و  %50.3، %55.8ترتیب تنها 

( به ترتیب کمترین دریافت %80.89( و خدمات بستری )%85.51( ، جراحی سرپایی )%81.38(، فیزیوتراپی )%50.11دندانپزشکی )

عمده عدم مراجعه  لیاز دلا بیبه ترت مهیها توسط ب نهیو عدم پوشش مناسب هز نهیقابل پرداخت نبودن هزخدمات بوده است. 

در خدمات  مهیها و پوشش ناقص ب نهیدر پرداخت هز ییعدم توانا .ماه گذشته بوده است کی یکودك ط ازیمورد ن ییخدمات سرپا

توسط خود فرد، عدم تخصص مناسب  یوتراپیزیانداختن خدمات ف قیبه تعو ،یخدمات پزشکان عموم نییپا تیفیک ،یدندانپزشک

 یفاصله مکان ایو دوربودن راه  یخدمات مربوط به جراح یدر نوبت ده ریتاخ از نظر افراد،  یو گفتاردرمان ییسرپا یها یدر جراح

 افتیعدم در نیشتریاست. ببوده  ییاز خدمات سرپا یبرخ افتیراجعه جهت درعدم م لیدلا ترین عمده یدر کار درمان یطولان

در . بر اساس نتایج این مطالعه، شود یم دهید یو خدمات دندانپزشک ییسرپا یدر جراح ،یدر نوبت ده ریتاخ لیخدمات به دل

 یخدمت بستر افتیدم مراجعه جهت درع لی( از عمده دلا%89.19) مهی(، پوشش ناکامل ب95.18)% یمال ییعدم توانا ریاخ کسالی

 یمال ییعدم توانا بیترت نیرود.  به هم یبه شمار م یاصل ریعلت غ نیکمتر زی( ن%8.09خدمات ) نییپا تیفیبوده است. ک

 چگونهیه نیوالد %05. حدود بوده است یخدمت بستر افتیعدم در لی( از عمده دلا%83.10) مهی(، پوشش ناکامل ب91.05%)

کودك خود تاکنون  تیدر مورد نوع معلول نیاز والد %55.15از تولد کودك معلول نداشته اند.  یریشگیبا هدف پ کیمشاوره ژنت

 ایارائه داده شده متوسط  یاز خدمات آموزش %53از  شیب تیفیکه ک ستیدرحال نیا .نکرده اند افتیدر یخدمات آموزش چگونهیه

از  %81و تکرار لازم بوده است.   تیفاقد کم زین %59حدود  یعنیارائه داده شده  یاز خدمات آموزش یمیاز ن شیاست. ب هکمتر بود

خدمات  چگونهیماه گذشته ه 01 یاز افراد ط %81 بوده اند.ن ی مطلوبیو عاطف یروح تیدر وضع کودکان مورد مطالعه نیوالد

 یروح یتیحما یاز برنامه ها کدامچیهاز  ،فرادا %93 باینکرده اند. تقر افتیدر یرفتار یسلامت روان و مشاوره ها یمراقبت ها

 دهد. یبه کودك معلول نم یتیجامعه اهم نیاز والد %83نشده اند. از نظر  مندبهره  تیمعلول یکودکان دارا نیمربوط  والد یروان

کمک  چگونهیفراد هاز ا %83از  شیهستند و ب تیمعلول یمراقبت از کودك دارا یبرا یاز خانواده ها تحت فشار مال %80از  شیب

 یکه کمک مال یاز افراد %95از  شینکرده اند. ب افتیسلامت از کودك معلول خود از جانب دولت در یجهت مراقبت ها یا نهیهز

وجود  لیخانواده کودکان معلول بدل یازاعضا %01از  شیها را نامطلوب گزارش نموده اند. ب کمک نیا زانیم زینموده اند ن افتیدر

کمتر از  ی مورد مطالعه،خانواده ها کنند. یصرف نظر م یدرمان یدر خانواده از استفاده از خدمات بهداشت تیمعلول یکودك دارا
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  %08کمتر از  یحمل و نقل شهر یرقم برا نیخود دانسته اند. ا تیمعلول یکودك دارا طیرا متناسب با شرا یشهر یاز فضا 03%

کودك خود عنوان  یزندگ طیرا متناسب با شرا یورزش یاز افراد برنامه ها %5تنها  است. %15کمتر از  یتطابق محل زندگ یو برا

برای این و پارك ها  یمحل زندگ ،یشهر طیمناسب در مح یمنیباشد. ا یم %15کمتر از  زیبرنامه ها ن نیبه ا یدسترسکرده اند و 

کودك خود را سراغ ندارند و  یازهایمتخصص مرتبط با ناز افراد،  %55 بایتقر عنوان شده است. %09و  %10، %1 بیبه ترتکودکان 

 نیاز والد %85از  شیب نبودن تعداد افراد ارائه دهنده خدمت و عدم تجربه لازم آن ها را اعلام نموده اند. یاز افراد، کاف %05 بایتقر

نکرده اند. کمتر از  افتیدر یستین بهزکودکان و نحوه مراقبت از آن ها از طرف سازما تیدر رابطه با نوع معلول یگونه آموزش چیه

 دكاز کو ینگهدار یبرا یمال تیاز افراد حما %51نظر مساعد داشته اند.  ،یستیسازمان  بهز یفیو ک یکم یابیاز افراد در ارز 31%

متوسط ابراز داشته  ای فیرا ضع تهایحما نیاز آن ها ا %95از  شترینموده اند که ب افتیدر یستیاز جانب سازمان بهز تیمعلول یدارا

این  یبرا ازیمورد ن زاتیملزومات و تجه نیشتریب بی( به ترت%00( و سمعک )%05چرخدار ) ی(، صندل%08) نکیبه ع ازین. اند

به سمعک و عدم داشتن آن  ازیذکر شده است. ن یعدم توان مال لیدر تمام وسا ازینداشتن امکانات مورد ن لیکودکان بوده است. دل

 زاتیاز کودکان تجه %31تنها  یخود اختصاص داده است . به طور کل ازیملزومات مورد ن نیدرصد را ب نیشتریب %00.19با  

خود به سر  یازهایمتناسب با ن یآموزش طیاز کودکان در شرا %55. خود را در دسترس دارند تیمتناسب با نوع معلول یتوانبخش

 تیوضع نیکودك معلول را دارند. کمتر از نصف والد طیدر مورد شرا یافک یاز کارکنان مدارس آموزش ها %51و تنها  برندیم

 سیاز کودکان از سرو %55. دانندیآن را متناسب با امکانات کودك خود م زاتیمدرسه و تجه یو کلاس ها یبهداشت یها سیسرو

حمل و نقل ذکر  سیاستفاده از سروعدم  لیدل نی( عمده تر%50.55) یکنند. که نبود توان مال یحمل و نقل استفاده م ژهیو یها

 .بوده است ریماه اخ 01 یط ،یدرك مطالب آموزش نیشده است. از عمده مشکلات کودکان معلول طبق اظهار نظر والد
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پیام های کلیدی فاز دوم مطالعه برای سیاستگذاران، مدیران و ذینفعان مرتبط با کودکان دچار ناتوانی ذهنی و جسمی 

 ایرانساله در  8تا  0

  از نظر وضعیت معیشتی در حد متوسط و  یو جسم یذهن یکودك دچار ناتواندرصد از خانواده های دارای  %55بیشتر از

افراد هیچ بیمه سلامتی نداشتند.  %5.5از افراد فاقد بیمه تکمیلی بوده اند. حدود  %85پایینتر از آن قرار دارند. بیش از 

مادران این خانواده ها دارای شغل و  %0پدران بیکار بوده اند. کمتر از  %03حدود  از پدران شاغل بوده اند و %85تنها 

 درآمد هستند.

 از  %18ی به عنوان اختلالات شایع هستند. و حرکت یاختلالات ذهن دچار بیبه ترتمورد مطالعه افراد  %13و  %10 بایتقر

از افراد مورد مطالعه در همه انواع معلولیت، شدت  %53 در نزدیک به. برندی افراد به طور همزمان از چند اختلال رنج م

 معلولیت در دسته بندی شدید گزارش شده است.

 وجود  یادیخدمت در افراد مورد مطالعه شکاف ز افتیخدمت، و در افترید یبه خدمت، مراجعه برا ازیاحساس ن نیب

کننده خدمات،  افتیدر نیمراجع نیدر باند. بسیاری از مراجعین برای دریافت خدمت، خدمت را دریافت نکرده دارد. 

 بی( به ترت%80.89) ی( و خدمات بستر%85.51) ییسرپا ی( ، جراح%81.38) یوتراپیزی(، ف%50.11) یدندانپزشک

  اند.را داشته تخدما افتیدر نیکمتر

 یمراکز دولت( در %50.51)یپزشک عموم ییسرپا تیزی( و و%58.10)ییسرپا ی(، جراح%91.30) یاجتماع یمددکار 

( سه خدمت برتر %58.89( و دارو )%01.05) کینی(، خدمات پاراکل01.15) یمراجعه کننده را دارند. کاردرمان نیشتریب

 .باشندیم یدر مراکز شبه دولتبرای مراجعه افراد مورد مطالعه 

 ده عدم مراجعه خدمات عم لیاز دلا بیبه ترت مهیها توسط ب نهیو عدم پوشش مناسب هز نهیقابل پرداخت نبودن هز

در  مهیها و پوشش ناقص ب نهیدر پرداخت هز ییعدم توانا .ماه گذشته بوده است کی یکودك ط ازیمورد ن ییسرپا

توسط خود فرد، عدم  یوتراپیزیانداختن خدمات ف قیبه تعو ،یخدمات پزشکان عموم نییپا تیفیک ،یخدمات دندانپزشک

و  یخدمات مربوط به جراح یدر نوبت ده ریتاخ از نظر افراد،  یتاردرمانو گف ییسرپا یها یتخصص مناسب در جراح

 ییاز خدمات سرپا یبرخ افتیعدم مراجعه جهت در لیدلا ترین عمده یدر کار درمان یطولان یفاصله مکان ایدوربودن راه 

 دهید یات دندانپزشکو خدم ییسرپا یدر جراح ،یدر نوبت ده ریتاخ لیخدمات به دل افتیعدم در نیشتریاست. ببوده 

 .شود یم

  ،لی( از عمده دلا%89.19) مهی(، پوشش ناکامل ب95.18)% یمال ییعدم توانا ریاخ کسالیدر بر اساس نتایج این مطالعه 

به  یاصل ریعلت غ نیکمتر زی( ن%8.09خدمات ) نییپا تیفیبوده است. ک یخدمت بستر افتیعدم مراجعه جهت در

 افتیعدم در لی( از عمده دلا%83.10) مهی(، پوشش ناکامل ب%91.05) یمال ییعدم توانا بیترت نیرود.  به هم یشمار م
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 .بوده است یخدمت بستر

 05.00% در  نیاز والد %55.15از تولد کودك معلول نداشته اند.  یریشگیبا هدف پ کیمشاوره ژنت چگونهیه نیاز والد

از  شیب تیفیکه ک ستیدرحال نیا .نکرده اند افتیدر یشخدمات آموز چگونهیکودك خود تاکنون ه تیمورد نوع معلول

 یعنیارائه داده شده  یاز خدمات آموزش یمیاز ن شیاست. ب هکمتر بود ایارائه داده شده متوسط  یاز خدمات آموزش 53%

 و تکرار لازم بوده است.   تیفاقد کم زین %59حدود 

 81% ماه گذشته  01 یاز افراد ط %81 بوده اند.ن ی مطلوبیطفو عا یروح تیدر وضع کودکان مورد مطالعه نیاز والد

از  کدامچیهاز  ،افراد %93 باینکرده اند. تقر افتیدر یرفتار یسلامت روان و مشاوره ها یخدمات مراقبت ها چگونهیه

جامعه  نیلداز وا %83نشده اند. از نظر  مندبهره  تیمعلول یکودکان دارا نیمربوط  والد یروان یروح یتیحما یبرنامه ها

 دهد. یبه کودك معلول نم یتیاهم

 از افراد  %83از  شیهستند و ب تیمعلول یمراقبت از کودك دارا یبرا یاز خانواده ها تحت فشار مال %80از  شیب

 %95از  شینکرده اند. ب افتیسلامت از کودك معلول خود از جانب دولت در یجهت مراقبت ها یا نهیکمک هز چگونهیه

 یازاعضا %01از  شیها را نامطلوب گزارش نموده اند. ب کمک نیا زانیم زینموده اند ن افتیدر یکمک مال که یاز افراد

صرف نظر  یدرمان یدر خانواده از استفاده از خدمات بهداشت تیمعلول یوجود کودك دارا لیخانواده کودکان معلول بدل

 کنند. یم

 نیخود دانسته اند. ا تیمعلول یکودك دارا طیرا متناسب با شرا یرشه یاز فضا %03کمتر از  ی مورد مطالعه،خانواده ها 

 یاز افراد برنامه ها %5است. تنها  %15کمتر از  یتطابق محل زندگ یو برا  %08کمتر از  یحمل و نقل شهر یرقم برا

باشد.  یم %15از کمتر  زیبرنامه ها ن نیبه ا یدسترسکودك خود عنوان کرده اند و  یزندگ طیرا متناسب با شرا یورزش

 عنوان شده است. %09و  %10، %1 بیبه ترتبرای این کودکان و پارك ها  یمحل زندگ ،یشهر طیمناسب در مح یمنیا

 نبودن تعداد افراد  یاز افراد، کاف %05 بایکودك خود را سراغ ندارند و تقر یازهایاز افراد، متخصص مرتبط با ن %55 بایتقر

 به لازم آن ها را اعلام نموده اند.ارائه دهنده خدمت و عدم تجر

 کودکان و نحوه مراقبت از آن ها از طرف سازمان  تیدر رابطه با نوع معلول یگونه آموزش چیه نیاز والد %85از  شیب

 %51نظر مساعد داشته اند.  ،یستیسازمان  بهز یفیو ک یکم یابیاز افراد در ارز %31نکرده اند. کمتر از  افتیدر یستیبهز

از  شترینموده اند که ب افتیدر یستیاز جانب سازمان بهز تیمعلول یدارا دكاز کو ینگهدار یبرا یمال تیاد حمااز افر

 .متوسط ابراز داشته اند ای فیرا ضع تهایحما نیاز آن ها ا 95%

 یبرا ازیمورد ن زاتیملزومات و تجه نیشتریب بی( به ترت%00( و سمعک )%05چرخدار ) ی(، صندل%08) نکیبه ع ازین 

به سمعک و  ازیذکر شده است. ن یعدم توان مال لیدر تمام وسا ازینداشتن امکانات مورد ن لیکودکان بوده است. دلاین 

از  %31تنها  یخود اختصاص داده است . به طور کل ازیملزومات مورد ن نیدرصد را ب نیشتریب %00.19عدم داشتن آن با  

 .خود را در دسترس دارند تیع معلولمتناسب با نو یتوانبخش زاتیکودکان تجه
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 55% یاز کارکنان مدارس آموزش ها %51و تنها  برندیخود به سر م یازهایمتناسب با ن یآموزش طیاز کودکان در شرا 

مدرسه و  یو کلاس ها یبهداشت یها سیسرو تیوضع نیکودك معلول را دارند. کمتر از نصف والد طیدر مورد شرا یکاف

 یحمل و نقل استفاده م ژهیو یها سیاز کودکان از سرو %55. دانندیسب با امکانات کودك خود مآن را متنا زاتیتجه

حمل و نقل ذکر شده است. از عمده  سیعدم استفاده از سرو لیدل نی( عمده تر%50.55) یکنند. که نبود توان مال

 بوده است ریماه اخ 01 یط ،یدرك مطالب آموزش نیمشکلات کودکان معلول طبق اظهار نظر والد

 بیبه ترت یذهن یو ناتوان یبیاختلالات ترک یدر افراد دارا یپزشک خصوص ییسرپا تیزیبه و ازیشانس داشتن احساس ن 

)   نیمعلول ریبرابر سا 0.31 یبیاختلالات ترک یدر افراد دارا ازیشانس ن کهیاست. به طور نیمعلول ریاز سا شتریب

(OR:1.30, 95%CI OR:1.29, 95%CIبرابر () )0.19 یذهن تمشکلا یدارا ( و افراد 1.05,1.61) افراد  ریسا 1.07,1.55)

 معلول است

 شتریب بیبه ترت یبیو اختلالات ترک یینایمشکلات ب یپزشک در افراد دارا ییسرپا یبه جراح ازیشانس داشتن احساس ن 

 ,OR:1.80) )  نیمعلول ریبرابر سا 0.81 یینایاختلالات ب یدر افراد دارا ازیشانس ن کهیاست. به طور نیمعلول ریاز سا

95%CI OR:1.34, 95%CIبرابر () )0.35 یبیمشکلات ترک ی( و افراد  دارا1.18,2.73) افراد معلول  ریسا 0.93,1.94)

 است

 یاجتماع یگرفتن خدمات مربوط به مددکار یبرا ازیاحساس ن نیمعلول ریاز سا شتریب ییمشکلات شنوا یدارا نیمعلول 

OR:1.48, 95%CI) داشته اند) (1.13,1.94.) 

 است. به  نیمعلول ریاز سا شتریب یبیاختلالات ترک یدر افراد دارا یوتراپیزیبه خدمات ف ازیشانس داشتن احساس ن

 ,OR:1.13است   ) نیمعلول ریبرابر سا 0.03 یبیاختلالات ترک یافراد دارا یبرا ازیشانس احساس ن کهیطور

95%CI (0.86,1.48.)) 

 کهیاست. به طور نیمعلول ریاز سا شتریب یبیاختلالات ترک یدر افراد دارا یبه خدمات کاردرمان ازین احساس نشانس داشت 

OR:2.79, 95%CIاست   ) نیمعلول ریبرابر سا1.09  یبیاختلالات ترک یافراد دارا یبرا ازیشانس احساس ن (2.26,3.45.)) 

 برابر  0.08 یینایو مشکلات ب یذهن یناتوان یدارا نیدر معلول کینیداشتن در گرفتن خدمات پاراکل ازیشانس احساس ن

OR:1.18, 95%CI: ) ) یذهن یاست )ناتوان نیمعلول ریسا (0.94,1.48 

 3.15باشد که  یم یذهن یناتوان یدر افراد دارا یپزشک عموم ییسرپا تیزیبه و یدسترس ای افتیشانس در نیشتریب 

 یناتوان یدارا نیمعلول یپزشک متخصص برا ییسرپا یها تیزیو افتیدر و یافراد است. و شانس دسترس ریبرابر سا

به  نیمعلول ریبرابر سا 1.55 یی.  افراد با مشکلات شنواستیارتباط معنادار ن نیاسن و ا نیمعلول ریبرابر سا 0.33 یذهن

با  نیمعلول یراب یخدمات دندانپزشک افتیهستند. شانس در ییسرپا یها یکننده خدمات مربوط به جراح افتیدر

شانس  ینذه یناتوان یمعنادار است.  افراد دارا یارتباط از نظر آمار نیافراد است و ا ریبرابر سا 0.95 یبیختلالات ترک

OR:0.89, 95%CIدارند  ))  یخدمات دندانپزشک افتیدر یبرا یکمتر (.57,1.39.) 
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 است نیمعلول گریبرابر د 1.15 یبیرکاختلالات ت یدر افراد دارا یکینیشانس استفاده از خدمات پاراکل 

 1.98 بیبه ترت شیهر سال افزا یبه ازا یو توانبخش یخدمات دندانپزشک ،یبه خدمات پزشک ازیشانس داشتن احساس ن ،

 معنادار است یفقط در خدمات دندانپزشک شیافزا نیبرابر خواهد شد که ا 1.91و  0.19

 شتریو ب سوادیاز چهار برابر مادران ب شتریدر کودکان معلول ب یبهداشت به خدمات ازیمادر احساس ن لاتیتحص شیبا افزا 

در کودکان  یو توانبخش یبه خدمات دندانپزشک ازی. احساس نابدی یم شیافزا نییپا لاتیاز دو برابر مادران با تحص

قابل  یشیاست. روند افزا سوادیب از هفت برابر مادران شتریاز سه برابر و ب شتریب  بیکه مادران با سواد دارندبه ترت یمعلول

داشتن  نیمادران وجود دارد. ب لاتیو تحص یو توانبخش یدندانپزشک ،یبه خدمات پزشک ازیاحساس ن نیب یملاحظه ا

از  شتریدارند ب هیپا مهیبکه  ی( افرادP-VAUE<0.05ارتباط معنادار وجود دارد ) یبه خدمات پزشک اریو احساس ن مهیب

 افتیبه در ازیو احساس ن یلیتکم مهیداشتن ب نیدارند. ب یخدمات پزشک افتیبه در یشتریب ازیسه برابر احساس ن

 (.P-VAUE<0.05وجود دارد دارد ) یارتباط معنادار یو دندانپزشک یخدمات پزشک

 کرده است. کودکان  دایپ ینزول ریس یخدمات پزشک افتیبه در ازیخانواده احساس ن یاقتصاد تیبا بهتر شدن وضع

 ازیسطح جامعه هستند احساس ن نینترییکه در پا یکودکان 1.00قرار دارند  یخوب اریبس یاقتصاد تیکه در وضع یلولمع

 دارند. یخدمات بهداشت افتیبه در

 ارتباط در سطح  نیشود ا یکمتر م یکینیخدمات پاراکل افتیبه در ازیخانواده شانس  داشتن ن یسطح اقتصاد شیبا افزا

 دار است ی( معنOR:1.73)( و OR:1.62) ریفق

 کند. داشتن  یبرابر م 1.55و   01.95را   یو خدمات توانبخش یبه خدمات دندانپزشک یشانس دسترس هیپا مهیداشتن ب

دهد. عدم  یم شیبرابر افزا 3.15به  یرا به صورت معنادار یشانس دسترس یتنها در مورد خدمات توانبخش یلیتکم مهیب

برابر محدود  1.55 1.58، 1.13 بیرا به ترت یو توانبخش یدندانپزشک ،یخدمات پزشک به یاشتغال پدر شانس دسترس

 کند. یم

 را داشته  یاجتماع یبه خدمات مشاوره و مددکار یسواد شانس دسترس یبرابر پدران ب 0.03 پلمید لاتیپدران با تحص

 سواد است. یپدران ب پدران با سواد در کل بالاتر از یشانس دسترس کینیخدمات پاراکل یاند و برا
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 فاز دوم-همقدمه و بیان مسئل

اما جوامع مختلف از نظر شدت، نوع و نحوه مقابله و  استمطرح بوده و  هامکانو  هازمانی جهانی است که در تمامی ادهیپدناتوانی 

، افراد دارای معلولیت حداقل در 95متعملکرد، ناتوانی و سلابر اساس طبقه بندی بین المللی برخورد با آن شرایط متفاوتی دارند. 

 یکی از حوزه های زیر دارای مشکل هستند:

 هر نوع مشکل یا تغییر ساختار در عملکرد بدن، مانند فلج، قطع عضو و یا نابینایی95اختلالات : 

 هر نوع مشکل در اجرا و انجام فعالیت های روزانه، مانند غذا خوردن یا راه رفتن90محدودیت در فعالیت : 

 هر نوع مشکل در مشارکت عرصه های زندگی، مانند مواجه شدن با تبعیض در زمان استخدام 98دودیت در مشارکتمح :

 .(0)شدن

از واژه ناتوانی  آنکهو پیش از  0981ی طبیعی در انسان است، تا سال هاتیفعالناتوانی اصطلاحی نسبی است و مانعی برای انجام 

ی یا توانکمواژه معلولیت به   99بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی ازآنپس. اما شدیماستفاده شود از واژه معلولیت استفاده 

. در دنیای امروزی برگرفتآن هرگونه فقدان، محدودیت و نقص در کارکردهای ذهنی و جسمی را در  فیو تعر ناتوانی تغییر یافت،

ی ذهنی و جسمی یکی از هایناتوانی چشمگیر علم پزشکی، اجتماعی و اقتصادی همچنان هاشرفتیپتمامی دستاوردها و  رغمیعل

 . (1)است ماندهیباقی اصلی سلامت در جوامع گوناگون هاینگران

 نکهیااما به دلیل  شوندیمی شناختروانی جسمی، ذهنی و هابیآسهمواره بخشی از جمعیت هر کشوری، به دلایل مختلف دچار 

ی بسیار مهم محسوب شده و نیازمند امسئله هاآندر  هایناتوان، وجود اختلالات و باشندیمجامعه  ریپذبیآسکودکان یکی از اقشار 

ی همچون المللنیبی هاسازمانی بسیاری از هاتیفعال. سلامتی کودکان محور (3)ی ویژه استهااقبتمری جدی وارائه هایریگیپ

است. عوامل متعددی مانند: فقر،  کنندهنییتعتوسعه ملی بسیار  سازمان بهداشت جهانی و یونیسف است و تأمین آن در فرآیند

ی بهداشتی در دسترس، حمایت و منابع موجود در جامعه و محیطی که کودك در آن رشد هامراقبتسطح تحصیلات والدین، 

 .(5. 0)بر سلامت کودکان برشمرد رگذاریتأثموارد  نیترعمدهاز  توانیمرا  کندیم

بیش از یک میلیارد نفر از مردم جهان با نوعی از معلولیت زندگی می کردند و سالیانه  1101بر اساس آمارهای جهانی در سال 

در ایران که مربوط به آبان ماه  شدهثبتبا توجه به آخرین آمارهای  .(5. 0)میلیون نفر به جمعیت آنان افزوده شده است 01بیش از 

درصد( حداقل دارای یک نوع معلولیت هستند که این  35/0هزار نفر ) 08میلیون و 0است از جمعیت کل ایران، حدود  0391سال 

الگوی معلولیت در یک کشور خاص تحت  .(5. 5)نفر تخمین زده شده است 015300سال حدود  05آمار در جمعیت کودکان زیر 

لیت . افراد دارای معلولیت نسبت به افراد بدون معلو(3)تاثیر شرایط بهداشتی و فاکتورهای اجتماعی اقتصادی قرار می گیرند

                                                   
95-International Classification of Functioning, Disability and Health 
96 Impairments 
97 Activity limitations 
98 Participation restrictions 
99World Health Organization 
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اقتصادی شوند و -اقتصادی نامطلوب تری را تجربه می کنند. معلولیت می تواند باعث محرومیت های اجتماعی-پیامدهای  اجتماعی

ی اریدر موارد بس تیمعلول یکودکان دارا. (0. 5)بالعکس محرومیت های اقتصادی اجتماعی نیز می تواند باعث معلولیت شوند

 کهییکودکان، جا نیا تیمعلول امر برحسب نوع نیا عمدتاً به مؤسسات سپرده شوند،و یا ممکن است  شوندیحساب آورده نمبه

 شوندیم دهیعنوان شهروند درجه دوم داغلب بهمتفاوت است. این کودکان  که به آن تعلق دارند یو قشر و فرهنگ کنندیمی زندگ

و  هایریگمیمنابع و تصم صیدر زمان تخص تیمعلول یبر مبنا ضیتبع، دهدیقرار م شتریبی هابیها را در معرض آسامر آن نیا که

تعداد  خصوصموثق در  یاطلاعات. تنها تعداد اندکی از کشورها، شودیم انینما یگریاز هر زمان د شیب یدر کودك کش یحت

 ن،ی، دارند؛ بنابرادهدیقرار م ریها را تحت تأثآنی زندگ تیمعلول نیچگونه ا نکهیها و اآن تیع معلولنو ،تیمعلول یکودکان دارا

هاست آن حقکه  یاز خدمات جهیناشناخته هستند و درنت یکنندگان خدمات عمومارائهی برا ندیآیکه به حساب نم یکودکان

 تیمحدود عنوان مثال منجر بهقرار دهند به ریها را تحت تأثآنی زندگ کلتوانندیمی در کودک هاتیمحروم نی. امانندیمحروم م

نشدن کودکان،  دهیو علل اختلالات، د تیاز ماه یناآگاه .شوندی مشارکت در امور شهروند زای دیها به اشتغال مفآنی دسترس

 یکودکان دارا شوندیسبب م گرانیدا بمشابه  ییهااز فرصت یها و موانع موجود در برخوردارآنی هاییکم گرفتن توانادست

 (8).بمانندباقی  هیدر حاش تیمعلول

یی هاچالشرا با  هاآنهمچنین معلولیت در کودکان نه تنها زندگی او را تحت تأثیر قرارداده بلکه زندگی اطرافیان به ویژه خانواده 

ی و بهبود بخشتوانبه بار اقتصادی مضاعف برای درمان، دسترسی به امکانات خانگی،  توانیهامآنکه از جمله  کندیممواجه 

وجود کودك همچنین  (9)ی برای وضعیت روانی کودك و انگ اجتماعی مرتبط با ناتوانی اشاره کردشیاندچارهوضعیت کودك، 

 دكندگیکودر زی اکنندهنییتعهنقشـتکـسا عمومییهاو مراقبت مانیدر رموا ،تغذیهایبرمدتیطولانبیشتر و توجهممستلزناتوان 

ی برون خانوادگی هانظامی والدین، زناشویی، خواهر و برادری و حتی هانظامی دارای کودکان ناتوان، خرده هاخانواده. در دندار

 .(01)ندازدایمرا به خطر  هاخانواده، قوام و سازگاری قرارگرفتهتحت تأثیر  مؤسسات، مدرسه و هاهیهمساستانه، مانند روابط دو

ی فراگیر نه تنها به عنوان ذینفع بلکه به عنوان عوامل تغییر مرکز توجه اجامعهنیاز است که کودکان و نوجوانان معلول برای ساخت 

، مؤثری هایزیربرنامهو معتبر در خصوص وضعیت کودکان ناتوان برای  اتکاقابلی هادادهقرار گیرند. به این منظور نیاز است که 

 .(5)ی توسعه در دسترس باشدهابرنامهدر  هاآنخصیص منابع و جای دادن بررسی نیازها و ت

در حال حاضر اطلاعات کمی در خصوص نیازها و مشکلات، تسهیلات موجود و رسدیم، به نظر شدهانجامی هایبررسبا توجه به 

زمینه  درآوردن اطلاعات  به دستبنابراین هدف از این مطالعه ؛ مورد نیاز کودکان با نیازهای ویژه در کشور ایران موجود است

به منظور طراحی مداخلات مناسب و برطرف کردن موانع و  رانیساله در ا 8تا  1 یو جسم یذهن یکودکان دچار ناتوان تیوضع

ی به خدمات مناسب در این گروه از کودکان می باشد. بخش پیشین گزارش با هدف بررسی اطلاعات و ابیدستمشکلات برای 

 تیوضع لیو تحل یبررساستان با هدف  5در  کودك 1111دانش موجود در دنیا و ایران صورت گرفت. این مرحله پروژه با بررسی 

 به صورت یک مطالعه مقطعی صورت گرفته است. رانیساله در ا 8تا  1 یو جسم یذهن یکودکان دچار ناتوان
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 مطالعه  اهداف فاز دوم

 1 - 8 یو جسم یذهن یکودك دچار ناتواندر  بر اساس ابزار استاندارد یو ذهن یجسم تینوع محدود یفراوان عیتوز نییتع 

 ساله

 بر اساس ابزار استاندارد  نیاز و میزان دسترسی به خدمات پزشکی، مددکاری، اجتماعی، آموزشینوع  یفراوان عیتوز نییتع

 ساله 1 - 8 یو جسم یذهن یدر کودك دچار ناتوان

  و  یذهن یتواندر کودك دچار ناتعیین توزیع فراوانی و میزان دسترسی در دریافت خدمات مورد نیاز استاندارد شامل

 ساله  1 - 8 یجسم

 در کودك  تعیین توزیع فراوانی و میزان دسترسی کودکانی که نیازمند تجهیزات ویژه یا کار درمانی و گفتار درمانی هستند

  ساله 1 - 8 یو جسم یذهن یدچار ناتوان

 در کودك دچار د جسمی بوده اند تعیین توزیع فراوانی میزان و دسترسی کودکانی که نیازمند مشاوره رفتاری، عاطفی و رش

 ساله 1 - 8 یو جسم یذهن یناتوان

 تعیین توزیع فراوانی رضایت خانواده های کودکان با نیاز ویژه از خدمات ارائه شده 

  تعیین توزیع فراوانی وضعیت سلامت روحی و عاطفی خانواده های کودکان با نیاز ویژه 

 ه های کودکان با نیاز ویژه که خدمات جامع در مراقبت پزشکی در خانه را تعیین توزیع فراوانی و میزان دسترسی خانواد

 بطور هماهنگ دریافت می نمایند 

 به خدمات مشاوره ای و حمایتی برای انان ژهیو ازیکودکان با ن یخانواده ها یدسترس زانیو م یفراوان عیتوز نییتع 

  با نیاز ویژه به پوشش بیمه های عمومی و خصوصی کافیتعیین توزیع فراوانی و میزان دسترسی خانواده های کودکان 

  ساله 1 - 8 یو جسم یذهن یبر اساس ابزار استاندارد در کودك دچار ناتوانتعیین توزیع فراوانی شدت اختلال 

 تعیین ارتباط نیازها و دسترسی به خدمات با نوع معلولیت، وضعیت اقتصادی و اجتماعی خانوارها، تحصیلات والدین 
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 کار فاز دوم مطالعه روش

 نوع مطالعه:

 انجام شد. 0398تحلیلی بود که به روش مقطعی در سال -این مطالعه یک مطالعه توصیفی

 

 جامعه مورد مطالعه:

 بود.ساله کشور  8تا  1ی ذهنی و جسمی هایناتوانکودکان دچار جامعه مورد مطالعه شامل 

 

 حجم نمونه و روش نمونه گیری

فرمول تعیین حجم  شدند.استان منتخب انتخاب  5که از  نفر برآورد شد 1111 با استفاده فرمول زیر نمونه حجمدر این مطالعه 

 نمونه به صورت زیر است:

 
نسبت ناتوانی ذهنی و جسمی در بین کودکان است که برای برآورد این نسبت از نتایج مطالعات مشابه قبلی استفاده  که در آن 

اثر  DEFFمقدار دقت مورد نظر است. متغییر  و  شدضریب ثابتی است که با توجه به سطح خطای نوع اول تعیین  شد.  

است که تفاوت بین خوشه های موجود در جامعه را می سنجد.  به عبارت دیگر هر چه  (design effect) طرح آزمایشی

شه ها بیشتر باشد، برای ضریب طرح بایستی عدد بزرگتری انتخاب گردد. در نمونه گیری همبستگی بین واحدهای نمونه درون خو

ای ضریب همبستگی داخل خوشه متوسط حجم خوشه ها و  که در آن  ای خوشه

(Intra-class correlation)  است. در این مطالعهDEFF  ،3  91قدرت مطالعه  ،%5خطای نوع اول در نظر گرفته شده و% 

نفر محاسبه شد. این محاسبه حجم نمونه یک براورد کشوری مناسب برای دستیابی به اهداف زیر گروه ها در سطح  1111برابر 

ح نفر در هر استان نیز براوردهای مناسبی برای بسیاری از اهداف را در سط 511کشور را فراهم می سازد. ضمن اینکه حجم نمونه 

 هر استان که معرف یک بخش از کشور هستند فراهم می نماید.

تقسیم بندی به پنج منطقه  .شدند می. در مرحله اول استانها به پنج منطقه تقسی انجام شدبصورت چند مرحله ا یرینمونه گ روش

بر اساس وضعیت جغرافیایی با مشورت اداره کودکان وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی که سازمان سفارش دهنده است، و 

مانند شمالْ/ مرکز/ جنوبْ/ شرق/ غرب انجام شد. هدف این بود که استان ها به گونه ای انتخاب شوند که در نهایت امکان تعمیم 

شد )استان های کردستان از غرب،  انتخاب یاستان به صورت تصادف کیاز هر منطقه نتایج به کل کشور تا حد امکان میسر باشد. 

شهر  ،منتخب یاستانهابین شهرهای در مرحله دوم از  سپس رز از مرکز، کرمان از شرق، فارس از جنوب و گلستان از شمال(.الب

 8تا  1ی ذهنی و جسمی هایناتوان لیست کودکاندر مرحله بعد  مرکز استان انتخاب شد )سنندج، کرج، کرمان، شیراز و گرگان(.
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نمونه انتخاب  511ثنایی شهرهای منتخب اخذ و به روش نمونه گیری در دسترس تعداد از سازمان بهزیستی و مدارس است ساله

  شد.

 

 )فاز دوم(روش جمع آوری اطلاعات

ابزار جمع آوری اطلاعات یک پرسشنامه بود. این پرسشنامه بر اساس بررسی متون، پرسشنامه های موجود در رابطه با نیاز سنجی 

 قسمت بصورت ذیل بود: 05احب نظر طراحی شد. این پرسشنامه دارای کودکان دارای معلولیت، و افراد ص

 اجتماعی-مشخصات دموگرافیک، زمینه ای و اقتصادی .0

 ماه اخیر  3احساس نیاز به خدمات سلامت سرپایی توسط کودك دارای معلولیت طی  .1

 ماه اخیر 3مراجعه و جستجوی خدمات سلامت سرپایی توسط کودك دارای معلولیت طی  .3

 ماه اخیر 3ندی از خدمات سلامت سرپایی توسط کودك دارای معلولیت طی بهره م .5

 ماه اخیر 01احساس نیاز به خدمات سلامت بستری توسط کودك دارای معلولیت طی  .5

 ماه اخیر 01مراجعه و جستجوی خدمات سلامت بستری توسط کودك دارای معلولیت طی  .5

 ماه اخیر 01علولیت طی بهره مندی از خدمات سلامت بستری توسط کودك دارای م .0

 نیازهای اطلاعاتی و آموزشی والدین/مراقبین .8

 نیازهای مالی .9

 نیازهای فیزیکی و زیرساختی .01

 گان خدمات دهندهارائه .00

 سازمان بهزیستی .01

 نیاز به تجهیزات و امکانات .03

 دسترسی و وضعیت مدرسه/ پیش دبستانی/ مهدکودك  .05

ساس مطالعات کلان کشور مانند سرشماری نقوس و مسکن و همچنین اول که یک چک لیست است و اطلاعات کلی را بر ا بخش

 مطالعات ملی مانند بهروه وری و مطالعات اقتصادی و اجتماعی بانک مرکزی استخراج شد.

سئوالات بخش دوم تا هفتم بیشتر بر اساس مطالعه بهره مندی و با اعمال تغییراتی که متناسب با شرایط این گروه باشد و با تعدیل 

 ر اساس نظرات خبرگان آماده شد.ب

بر اساس مرور متون و ابزارها، و ابزار اولیه ارائه شده و ابزارهای یافت شده در مرحله اول و تعدیل شده بر  05تا  8سئوالات بخش 

 اساس نظر خبرگان آماده شد. 

سئولان اداره کودکان وزارت روایی این پرسشنامه از طریق چرخش و برگزاری جلسه بین خبرگان شامل متخصص کودکان، م

بهداشت، متخصین آموزش بهداشت، مددکاری، سیاستگذاری سلامت، اپیدمیولوژی و نهایی شدن ان بر اساس اجماع نظر این تیم 

 خبره بود. 
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و   %01از پایایی این پرسشنامه با استفاده از الفای کرونباخ بررسی و تائید شد. در هشت بخش اصلی، میزان آلفای کرونباخ بیشتر 

هایی مربوط به سوالات پرشی و یا زیرمجموعه هایی محدود به بوده است و چهار بخش باقیمانده، بخش %01در دوبخش نزدیک به 

 نشان داده شده است. 0-1سوال، یا فواصل کوتاه زمانی است؛ که گزارش کامل از آن ها در جدول  5تعداد کمتر از 

 

 ودکان دارای ناتوانی دهنی و جسمیبررسی و تحلیل وضعیت کاخ برای پرسشنامه  بررسی ضریب آلفای کرونب :0-1جدول

 Cronbach's alpha توضیحات ابعاد مختلف پرسشنامه

 و ای زمینه دموگرافیک، : مشخصات1بخش

 اجتماعی-اقتصادی

 1.0388 شامل سوالات بله/خیر

 سرپایی سلامت خدمات به نیاز احساس :2بخش 

 اخیر ماه 3 طی ولیتمعل دارای کودک توسط

 شامل سوالات بله/خیر

 

1.5950 

 سلامت خدمات جستجوی و : مراجعه3بخش 

 ماه 3 طی معلولیت دارای کودک توسط سرپایی

 اخیر

 1.8050 ( asisشامل سوالات بله/خیر )

 سرپایی سلامت خدمات از مندی بهره  :4بخش

 اخیر ماه 3 طی معلولیت دارای کودک توسط

 1.0011 (asis/خیر )شامل سوالات بله

: احساس نیاز به خدمات سلامت بستری 5بخش 

 ماه اخیر 12توسط کودک دارای معلولیت طی 

  

: مراجعه و جستجوی خدمات سلامت 6بخش

ماه  12بستری توسط کودک دارای معلولیت طی 

 اخیر

 1.0510 

: بهره مندی از خدمات سلامت بستری 7بخش

 ماه اخیر 12توسط کودک دارای معلولیت طی 

  قابل بدست آوردن نیست

 1.0583 شامل سوالات بله/خیر نیازهای اطلاعاتی: 8بخش 

 1.5500 شامل طیف لیکرت سه تایی
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(asi s) 

 1.0938 شامل سوالات بله/خیر : نیازهای مالی9بخش 

 1.5015 شامل سوالات لیکرت سه تایی

 1.8501 رت سه تاییشامل سوالات لیک نیازهای فیزیکی و زیرساختی  .10بخش 

 1.8515 شامل سوالات لیکرت سه تایی دهنده گان خدمات: ارائه11بخش 

 1.5111 شامل سوالات بله/خیر : سازمان بهزیستی12بخش 

 شامل سوالات بله/خیر : نیاز به تجهیزات و امکانات13بخش 

 )شامل سوالات پرشی(

1.1351 

: دسترسی و وضعیت مدرسه/ پیش 14بخش 

 / مهدکودکدبستانی

 1.8800 شامل سوالات لیکرت سه تایی

 

 

 

 توضیحات 

ضریب آلفای کرونباخ برای متغیرهایی مثل سن، جنس که با طرح یک سوال می توان پاسخ آنها را تعیین کرد، محاسبه  .0

د، لذا در نمی شود. از آنجا که بررسی اعتبار درونی مربوط به سوالاتی است که همزمان منجر به بررسی یک پیامد باشن

اجتماعی( فقط می توان برای متغیرهای اقتصادی اجتماعی -اقتصادی و ای زمینه دموگرافیک، بخش اول )مشخصات

 ضریب آلفا را بررسی کرد.

استفاده  asisها زیاد است، چون نرم افزار قادر به محاسبه آلفا نیست از متد   missingبرای سوالاتی که در آنها تعداد  .1

 شد.

عاد شامل سوالات پرشی هستند، ترکیبی از لیکرت دو و سه تایی. در این حالت ضریب آلفا برای سوالات اصلی برخی از اب .3

که بله/خیر هستند محاسبه شد. در برخی از موارد برای هر دو طیف گزارش شده است که توصیه می شود از گزارش آلفا 

 برای متغیرهای اصلی یعنی همان بله/خیر استفاده شود. 
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به صورت کلی  "ماه اخیر 01احساس نیاز به خدمات سلامت بستری توسط کودك دارای معلولیت طی  "مربوط بهبخش  .5

 و در یک متغیر ریپورت شده است؛ لذا امکان سنجش ضریب آلفا وجود ندارد.

نکه به دلیل آ "ماه اخیر 01بهره مندی از خدمات سلامت بستری توسط کودك دارای معلولیت طی  "در بخش مربوط  .5

 داده است لذا امکان سنجش آلفا برای آن وجود ندارد.   31اشتراك هر چهار متغیر مربوطه خیلی کمتر از مقدار

پرسشنامه این مطالعه بصورت الکترونیکی طراحی شد. تبدیل به یک اپلیکاسیون شد. داده ها از طریق ورود داده ها به این 

ب نمونه ها و مراجعه به درب منزل، از طریق مصاحبه با والدین یا مراقبین کودکان اپلیکاسیون تکمیل شد. پرسشگران بعد از انتخا

 دارای معلولیت پرسشنامه ها را تکمیل می کردند. اپلیکاسیون این پروژه برای مطالعات اینده می تواند مورد استفاده قرار گیرد.

 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها 

روش های تحلیل توصیفی و تحلیلی استفاده شد. برای حصول اهدف کمی در توصیف اطلاعات  برای آنالیز داده های این مرحله، از

از روش های آمار توصیفی مانند مانند میانگین و انحراف معیار، میانه، نسبت و فاصله اطمینان استفاده شد. در تحلیل اطلاعات و 

ای ارتباط پیامد در آنالیز تک متغییره از رگرسیون لوجستیک و برای نیل به اهداف تحلیلی از اماره های تحلیلی استفاده شد. بر

OR  خام استفاده شد. برای ارتباط بین پیامد و متغییرها و برای ادجاست کردن، متغییرهای که شرایط ورود به مدل چند متغییره

در  %5خطای سطح اول حداکثر ادجاست شده استفاده شد.  میزان  ORرا داشتند از لوجستیک رگرسیون چند متغییره و محاسبه 

 استفاده شد. Stata13  و SPSS 20 نظر گرفته می شود. همه ی آنالیز ها با
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 نتایج فاز دوم مطالعه

( %59.00در استان های کردستان، گلستان، فارس، البرز و کرمان تقریبا برابر بوده است. پسران با )مورد مطالعه توزیع فراوانی افراد 

( سهم بیشتری از افراد شرکت کننده در مطالعه را داشته اند. از نظر تحصیلات والدین، %50.05ساله ها با )9الی  5و افرادی با سن 

از  %1.81(.  بیشتر از 35.10، مادران: 31.50والدینی با مدرك دیپلم بیشترین فراوانی را نسبت به سایر والدین داشته اند )پدران: 

 %1.55. بیشتر از (1-1ی رتبه اول یا دوم تولد را در خانواده داشته اند )جدول و جسم یهنذ یکودك دچار ناتوانکودکان دچار 

از نظر وضعیت معیشتی در حد متوسط و پایینتر از آن قرار دارند.  یو جسم یذهن یکودك دچار ناتواندرصد از خانواده های دارای 

از پدران شاغل بوده اند و  %85افراد هیچ بیمه سلامتی نداشتند. تنها  %5.5از افراد فاقد بیمه تکمیلی بوده اند. حدود  %85بیش از 

 (.3-1مادران این خانوادها دارای شغل و درآمد هستند. )جدول  %0پدران بیکار بوده اند. کمتر از  %03حدود 

 ی انها در مطالعهتوزیع فراوانی و نسبی وضعیت دموگرافیک و مشخصات عمومی شرکت کنندگان و خانواده ها:1-1شماره  جدول

 درصد تعداد متغیر

   استان محل سکونت

 11.05 515 کردستان

 09.95 511 البرز

 09.99 510 گلستان

 09.95 511 فارس

 09.99 510 کرمان

   جنس

 51.83 809 دختر

 59.00 0080 پسر

   تحصیلات پدر

 3.89 08 بی سواد

 00.05 355 ابتدایی 

 13.58 505 راهنمایی

 5.98 99 ستاندبیر

 31.50 501 دیپلم

 09.95 511 دانشگاهی

   تحصیلات مادر
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 5.59 95 بی سواد

 05.90 339 ابتدایی 

 00.55 351 راهنمایی

 5.05 005 دبیرستان

 35.10 585 دیپلم

 11.91 509 دانشگاهی

   گروه سنی کودکان مورد مطالعه

 30.85 539 سال 1-5

 50.05 0359 سال 9-5

 1.51 8 سال 01بالای 

   بعد خانوار افراد مورد مطالعه

0  8 1.51 

1 15 0.11 

3 511 30.10 

5 895 55.50 

 11.81 558 و بیشتر 5

   رتبه تولد کودکان مورد مطالعه

0  938 55.05 

1 015 35.19 

3 155 01.05 

 5.38 018 و بیشتر 5

   وضعیت بیمه سلامت پایه افراد مورد مطالعه

 5.58 001 دندار

 95.51 0895 دارد

   وضعیت بیمه تکمیلی افراد مورد مطالعه

 85.19 0000 ندارد

 05.00 195 دارد

 

 افراد مورد مطالعه  نیخانواده و اشغتال والد یاقتصاد تیوضع یو نسب یفراوان عیتوز: 3-1شماره  جدول
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 درصد تعداد متغیر

   وضعیت اشتغال پدر

 85.00 0005 شاغل

 01.09 155 ریبکا

 0.51 31 بازنشسته دارای حقوق

   وضعیت اشتغال مادر

 5.35 010 شاغل

 0.51 31 یبکار

 1.01 1 بازنشسته دارای حقوق

 90.90 0853 خانه دار

   وضعیت اقتصادی

 11.15 091 )فقیرترین( 0

 09.95 090 )فقیر( 1

 15.13 131 )متوسط(3

 08.80 081 )غنی( 5

 00.05 055 )غنی ترین( 5

 

از افراد به طور همزمان از چند اختلال رنج میبرند. در  %18اختلالات ترکیبی بیشترین نوع اختلال را به خود اختصاص  داده است 

افراد به ترتیب از اختلالات ذهنی و حرکتی رنج می برند. همچنین بیش از نیمی از کودکان مورد  %13و  %10این میان تقریبا 

 ت،یاز افراد مورد مطالعه در همه انواع معلول %53به  کیدر نزد(. 5-1( )جدول %51.5ت معلولیت بالایی بودند )بررسی دارای شد

 بوده است. دیشد تیشدت معلول

 در افراد مورد مطالعه  تینوع اختلال و شدت معلول یفراوان عیتوز:5-1شماره  جدول

 شدت معلولیت متغیر

 شدید  متوسط خفیف درصد تعداد نوع اختلال

 

 درصد تعداد درصد تعداد  درصد تعداد 

 50.03 595 31.13 301 05.53 050 15.51 535 ذهنی

 50.55 513 15.11 113 01.33 015 11.58 553 حرکتی

 59.15 105 00.53 00 0.05 15 00.10 115 مشکلات شنوایی
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 51.33 080 15.11 08 03.55 50 5.18 011 مشکلات بینائی

 51.38 013 35.51 89 11.98 50 5.59 91 ریمشکلات گفتا

 53.33 8 33.33 5 03.33 1 1.05 05 سایر اختلالات

 55.03 303 15.81 051 9.15 50 18.01 555 اختلال ترکیبی

 51.39 0150 31.95 510 05.55 335   کل

 

. بطوریکه مراجعه و داشت ، بین احساس نیاز به خدمت، مراجعه و دریافت خدمت شکاف زیادی وجود5-1بر اساس جدول 

بوده  %51.0و  %50.3، %55.8جستجوی نیازهای احساس شده برای خدمات دندانپزشکی، روانشناسی و فیزیوتراپی به ترتیب تنها 

( ، %81.38(، فیزیوتراپی )%50.11است. پس از جستجوی خدمات احساس نیاز شده، دریافت خدمت برای خدمات دندانپزشکی )

( به ترتیب کمترین دریافت خدمات بوده است. این درحالیست که سایر %80.89( و خدمات بستری )%85.51جراحی سرپایی )

 .(5-1بوده است)جدول  %91میزان دریافت خدمات سرپایی در بین افرادی که احساس نیاز داشته اند، بیشتر از 

جعه جهت دریافت خدمات و دریافت خدمات در توزیع خدمات سرپایی به تفکیک احساس نیاز به خدمات، مرا :5-1شماره  جدول

 افراد مورد مطالعه

احساس نیاز به  خدمات سرپایی

 خدمات 

مراجعه جهت دریافت 

 خدمت

وجود شکاف بین  دریافت خدمات 

نیاز و دریافت 

خدمت)نیاز 

 (*برآورده نشده

ویزیت سرپایی پزشک 

 عمومی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 95 0103 1.11 1 5.50 58 55.50 933 ندارد

 5 51 99.81 0103 95.59 0105 53.59 0103 دارد

ویزیت سرپایی پزشک 

 متخصص

        

 88.1 0055 1.95 00 01.98 055 35.11 585 ندارد

 00.8 055 99.15 0055 89.11 0005 55.81 0311 دارد

         جراحی سرپایی

 55 89 03.51 05 15.35 35 93.01 0858 ندارد

 35 59 85.51 89 05.55 013 5.88 038 دارد

         دندانپزشکی
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 10.9 083 39.11 000 55.11 355 50.35 0350 ندارد

 01.0 501 50.11 083 55.81 311 31.55 555 دارد

         فیزیوتراپی

 51 055 00.51 30 39.30 005 85.55 0005 ندارد

 51 055 81.38 055 51.59 005 05.55 191 دارد

         کاردرمانی

 00.0 089 5.05 53 15.53 159 55.00 915 ندارد

 18.3 301 95.85 089 05.50 831 55.89 0010 دارد

         گفتار درمانی

 01.5 830 5.55 51 13.11 158 51.51 850 ندارد

 10.5 308 95.35 830 05.81 880 50.58 0055 دارد

         بینایی سنجی

 00.1 389 1.05 8 10.19 059 01.08 0551 ندارد

 18.8 050 90.85 389 01.00 390 10.11 555 دارد

         شنوایی سنجی

 09.5 190 1.58 8 08.30 50 80.05 0551 ندارد

 11.5 05 90.31 190 80.59 199 08.15 355 دارد

         پاراکلینیک

 80.3 315 1.85 9 05.10 50 80.30 0530 ندارد

 08.0 01 90.05 315 83.03 305 09.59 305 دارد

         دارو

 95.1 0105 0.19 05 1.01 35 33.95 580 ندارد

 3.8 51 98.90 0105 90.18 0189 55.15 0315 دارد

روانشناسی و مشاوره 

 رفتاری

        

 58.1 085 5.19 01 58.01 080 81.85 0511 ندارد

 50.8 099 93.90 085 50.31 090 09.05 385 دارد

         مددکاری اجتماعی

 81.9 393 1.58 01 05.98 00 05.30 0531 ندارد

 00.0 80 90.51 393 85.11 513 13.53 505 دارد
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         خدمات بستری

 05.5 335 01.00 55 00.10 50 00.91 0553 ندارد

 15.5 019 80.89 335 88.03 301 11.18 553 دارد

*Unmet healthcare need 

در مراکز دولتی بیشترین  (%50.51ویزیت سرپایی پزشک عمومی)( و %58.10(، جراحی سرپایی)%91.30مددکاری اجتماعی )

( سه خدمت برتر در مراکز شبه دولتی %58.89( و دارو )%01.05(، خدمات پاراکلینیک )01.15مراجعه کننده را دارند. کاردرمانی )

( %1.13تری دارند با این حال در روانشناسی و مشاوره رفتاری )خدمات مراکز خصوصی نقش کمرنگباشند. گرچه در کلیه می

درصد بیشتری از مراجعه نسبت به سایر خدمات را دارند. . به طور کلی به نظر می رسد در افراد مورد مطالعه میزان استفاده از 

ها سهم بیشتری از ارائه خدمات را به خود تخصیص داده ه( در خیری%05.11) شنوایی سنجیخدمات خصوصی نسبت کمی است. 

 (.5-1است )جدول 

 نوع مراکز در افراد مورد مطالعه   کیخدمات به تفک افتیمراجعات جهت در عیتوز  :5-1شماره  جدول

 نوع خدمت سرپایی
 خیریه خصوصی شبه دولتی دولتی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

رپایی پزشک ویزیت س

 عمومی

580 50.51 150 15.30 11 0.90 51 5.01 

ویزیت سرپایی پزشک 

 متخصص

308 15.90 810 58.55 01 1.85 55 3.03 

 1.88 3 1.95 0 10.88 19 58.10 00 جراحی سرپایی

 3.59 00 0.53 5 55.99 115 10.08 85 دندانپزشکی

 01.15 08 1 1 55.58 009 13.55 51 فیزیوتراپی

 5.95 51 0.09 05 01.15 510 11.11 058 مانیکاردر

 01.00 91 0.50 05 55.85 595 10.55 090 گفتار درمانی

 5.95 15 1.51 1 51.05 115 51.81 003 بینایی سنجی

 05.11 51 1.33 0 53.33 031 51.33 010 شنوایی سنجی

 1.53 8   01.05 118 15.31 81 پاراکلینیک

 1.58 31 5 1.30 58.89 888 18.31 355 دارو

 5.58 00 1.13 5 50.35 003 35.13 59 روانشناسی و مشاوره رفتاری

 1.99 5 1.05 3 5.95 15 91.30 301 مددکاری اجتماعی
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به ترتیب از دلایل عمده عدم مراجعه برای خدمات  "عدم پوشش مناسب هزینه ها توسط بیمه"و  "قابل پرداخت نبودن هزینه"

طی سه ماه گذشته بوده است. عدم توانایی در پرداخت هزینه ها و پوشش ناقص بیمه در خدمات  سرپایی مورد نیاز کودك

دندانپزشکی، کیفیت پایین خدمات پزشکان عمومی، به تعویق انداختن خدمات فیزیوتراپی توسط خود فرد، عدم تخصص مناسب 

خدمات مربوط به جراحی و دوربودن راه یا فاصله مکانی  در جراحی های سرپایی و گفتاردرمانی از نظر افراد، تاخیر در نوبت دهی

طولانی در کار درمانی عمده دلایل عدم مراجعه جهت دریافت برخی از خدمات سرپایی است. در این سوال امکان انتخاب بیش از 

دم مراجعه ذکر شده یک گزینه برای مشارکت کنندگان در مطالعه وجود داشته است بنابراین ممکن است بیش از یک دلیل برای ع

 (. 0-1باشد )جدول 

:  توزیع دلایل عدم مراجعه جهت دریافت خدمت سرپایی مورد نیاز کودك طی یک ماه گذشته در افراد مورد 0-1شماره جدول

 مطالعه که احساس نیاز داشتند

نیاز/  

مشکل 

کودکم بر 

 طرف شد

 تعداد

 درصد

هزینه آن 

برایمان 

قابل 

پرداخت 

 نبود

بیمه 

پوشش 

اسبی من

از هزینه 

ها نمی 

 داد

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 می 

 دهند

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 

13.79 

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 

 جراحی سرپایی
0 31 

88.57 

20 

57.14 

18 

51.43 

4 

11.43 

20 

57.14 

8 

22.86 

5 

14.29 

6 

17.14 

 دندانپزشکی
7 

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 

 فیزیوتراپی
4 

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 

 کاردرمانی
7 

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 

 گفتار درمانی
3 

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 
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 بینایی سنجی
3 

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 

 شنوایی سنجی
2 

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 

 پاراکلینیک
2 

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 

 دارو
4 

11.11 

33 

94.28 

22 

61.11 

21 

58.33 

7 

19.44 

23 

63.89 

6 

16.67 

4 

11.11 

4 

11.11 

روانشناسی و 

 مشاوره 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 

ددکاری م

 اجتماعی

1 

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 

 

احساس نیاز شده بعد از مراجعه برای تمامی خدمات، نداشتن توان مالی )هزینه آن برایمان  خدمات دریافت علت عدم بیشترین

ب بیش از یک گزینه برای مشارکت کنندگان در مطالعه وجود داشته قابل پرداخت نبود( ذکر شده است در این سوال امکان انتخا

  .(8-1است بنابراین ممکن است بیش از یک دلیل برای عدم دریافت خدمت ذکر شده باشد )جدول 

که پس از احساس  یماه گذشته در کودکان کی یکودك ط ازیمورد ن ییخدمت سرپا افتیعدم در لیدلا عیتوز: 8-1شماره  جدول

 مراجعه کرده اند .  ازین

هنور  

نوبت 

کودکم 

نرسیده 

 است

 تعداد

 درصد

هزینه آن 

برایمان 

قابل 

پرداخت 

 نبود

بیمه 

پوشش 

مناسبی 

از هزینه 

ها نمی 

 داد

نیاز مورد 

نظر تحت 

پوشش 

 بیمه نبود

واحد 

مورد نظر 

 باز نبود

خیلی 

شلوغ بود 

نمی 

توانستیم 

منتظر 

 بمانیم

کیفیت 

خدمات 

مناسب 

نبود لذا 

ف منصر

 شدیم

دیر وقت 

دادند لذا 

منصرف 

 شدیم

پذیرش 

 ندادند

ویزیت سرپایی 

 پزشک عمومی

2 

33.33 

4 

66.67 

3 

50.00 

2 

33.33 

0 2 

33.33 

1 

16.67 

1 

16.67 

1 

16.67 

ویزیت سرپایی 
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 
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 پزشک متخصص

 جراحی سرپایی
9 

56.25 

10 

62.50 

6 

37.50 

5 

31.52 

0 0 0 0 2 

12.50 

 دندانپزشکی
9 

7.32 

116 

94.31 

86 

69.92 

87 

70.73 

3 

2.44 

0 2 

1.63 

0 4 

3.25 

 فیزیوتراپی
0 31 

100.00 

28 

90.32 

27 

87.10 

0 0 0 0 0 

 کاردرمانی
2 

3.33 

55 

91.67 

40 

66.67 

41 

68.33 

0 1 

1.67 

4 

6.67 

3 

5.00 

3 

5.00 

 گفتار درمانی
7 

11.86 

55 

93.22 

38 

64.41 

40 

67.80 

0 2 

3.39 

2 

3.39 

1 

1.69 

3 

5.08 

 بینایی سنجی
4 

20.00 

15 

75.00 

14 

70.00 

13 

65.00 

0 0 2 

10.00 

0 0 

 شنوایی سنجی
0 8 

80.00 

7 

70.00 

7 

70.00 

0 0 0 1 

10.00 

0 

 پاراکلینیک
0 12 

92.31 

11 

84.62 

10 

76.92 

0 0 0 0 0 

 دارو
1 

5.88 

13 

76.47 

10 

58.82 

9 

52.94 

0 1 

5.88 

1 

5.88 

0 0 

روانشناسی و 

 مشاوره رفتاری

3 

64.29 

9 

64.29 

6 

42.86 

6 

42.86 

1 

7.14 

2 

14.29 

0 1 

7.14 

2 

14.29 

مددکاری 

 اجتماعی

3 

30.00 

3 

30.00 

2 

20.00 

2 

20.00 

1 

10.00 

0 2 

20.00 

0 3 

30.00 

 

جهت دریافت خدمت  عدم مراجعه( از عمده دلایل %89.09مل بیمه )(، پوشش ناکا95.08%در یکسال اخیر عدم توانایی مالی )

(.  به همین ترتیب 9-1( نیز کمترین علت غیر اصلی به شمار می رود )جدول %8.19بستری بوده است. کیفیت پایین خدمات )

د از جستجوی آن بوده خدمت بستری بع عدم دریافت( از عمده دلایل 83.01(، پوشش ناکامل بیمه )%92.15عدم توانایی مالی )

است در این دو سوال امکان انتخاب بیش از یک گزینه برای مشارکت کنندگان در مطالعه وجود داشته است بنابراین ممکن است 

 (. 01-1بیش از یک دلیل برای عدم مراجعه و عدم دریافت خدمت ذکر شده باشد )جدول 

ماه گذشته در افراد مورد  01خدمت بستری مورد نیاز کودك طی  توزیع دلایل عدم مراجعه جهت دریافت :9-1شماره  جدول

 مطالعه 

 راه دور بودخیلی دیر تخصص قصد داریم کیفیت نیاز مورد بیمه پوشش هزینه آن نیاز/ مشکل 
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کودکم بر 

 طرف شد

برایمان 

قابل 

پرداخت 

 نبود

مناسبی از 

هزینه ها 

 نمی داد

نظر تحت 

پوشش بیمه 

 نبود

خدمات 

 پایین بود

مراجعه 

 کنیم

ر مورد نیاز د

این محل 

 وجود ندارد

وقت می 

 دهند

13 

20.26 

58 

95.08 

49 

89.09 

51 

85.00 

5 

8.19 

51 

85.00 

18 

29.50 

15 

26.31 

16 

26.66 

 

 ماه گذشته در افراد مورد مطالعه  01توزیع دلایل عدم دریافت خدمت بستری مورد نیاز کودك طی  :01-1شماره جدول

هنور نوبت 

کودکم 

رسیده ن

 است

هزینه آن 

برایمان 

قابل 

پرداخت 

 نبود

بیمه پوشش 

مناسبی از 

هزینه ها 

 نمی داد

نیاز مورد 

نظر تحت 

پوشش بیمه 

 نبود

بیمارستان 

با بیمه ما 

قرارداد 

 نداشت

خیلی 

شلوغ بود 

نمی 

توانستیم 

منتظر 

 بمانیم

کیفیت 

خدمات 

مناسب 

نبود لذا 

منصرف 

 شدیم

دیر وقت 

دادند لذا 

منصرف 

 شدیم

پذیرش 

 ندادند

4 

7.54 

47 

92.15 

45 

74.90 

44 

83.01 

33 

62.26 

0 1 

1.92 

0 1 

1.92 

 

از والدین در مورد نوع  %55.15والدین هیچگونه مشاوره ژنتیک با هدف پیشگیری از تولد کودك معلول نداشته اند. از  05.00%

از خدمات  %53درحالیست که کیفیت بیش از معلولیت کودك خود تاکنون هیچگونه خدمات آموزشی دریافت نکرده اند این 

نیز فاقد  %59آموزشی ارائه داده شده متوسط یا کمتر بوده است. بیش از نیمی از خدمات آموزشی ارائه داده شده یعنی حدود 

است. سهم ( توسط مراکز دولتی و بیمارستان ها بوده 35.30کمیت و تکرار لازم بوده است.  بیشترین سهم از خدمات ارائه شده  )

از  %81از والدین در وضعیت روحی و عاطفی خوبی نیستند و  %81از کل خدمات ارائه شده بوده است.  5.01آموزش و پروش تنها  

از افراد  %93ماه گذشته هیچگونه خدمات مراقبت های سلامت روان و مشاوره های رفتاری دریافت نکرده اند. تقریبا  01افراد طی 

از والدین  %83مه های حمایتی روحی روانی مربوط  والدین کودکان دارای معلولیت بهره مند نشده اند. از نظر از هیچگونه از برنا

از والدین  اظهار دسترسی به منابع اطلاعاتی مناسب )شامل اینترنت، کتاب،  %11جامعه اهمیتی به کودك معلول نمی دهد. تنها 

  (.00-1در مورد معلولیت کودك نموده اند )جدول متخصصین، افراد و والدین با تجربیات مشابه( 

 در افراد مورد مطالعه  نی/مراقبنیو آموزش والد یاطلاعات یازهاین عیوز:ت00-1شماره  جدول
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 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

دریافت خدمات آموزشی توسط والدین/پرستار 

 در مورد نوع معلولیت کودک )تاکنون(

موزشی توسط دریافت خدمات آ 

والدین/پرستار در مورد مشاوره 

ژنتیک با هدف پیشگیری از تولد 

 کودک معلول

 

 (09.05) 385  بله (33.95) 580 بله

 خیر
0315 

(55.15) 

 (05.00) 0511 خیر

 (5.18) 011 نمیداند  کیفیت خدمات آموزشی داده شده

  انجام آموزش توسط سازمان : (55.19)381 خوب

 (10.58) 015 سازمان بهزیستی (51.11) 185 متوسط

بیمارستان ها/ مطب ها/کلینیک  (0.90) 03 بد

 های/ آزمایشگاه های بخش دولتی

019 (18.55) 

بیمارستان ها/ مطب ها/کلینیک   کمیت خدمات آموزشی داده شده

های/ آزمایشگاه های بخش 

 خصوصی

051 (51.31) 

 1) 1 آموزش و پرورش (50.01) 185 خوب

11) 

 (0.50) 5 سایر (53.05) 355 وسطمت

  وضعیت روحی و عاطفی خانواده (5.55) 30 بد

 (09.59) 393 خوب  انجام آموزش توسط سازمان :

 (55.33) 0031 متوسط (18.31) 093 سازمان بهزیستی

بیمارستان ها/ مطب ها/کلینیک های/ 

 آزمایشگاه های بخش دولتی

 (15.18) 583 بد (35.30) 135

ان ها/ مطب ها/کلینیک های/ بیمارست

 آزمایشگاه های بخش خصوصی

دریافت مراقبت های سلامت روان و  (18.55) 095

ماه  12مشاوره های رفتاری طی 

 گذشته 

 

 (08.15) 355 بله (5.01) 39 آموزش و پرورش

 (80.05) 0551 خیر (3.13) 11 سایر

 اختصاص وقت کافی جهت آموزش به  دریافت خدمات آموزشی توسط والدین/پرستار 
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 والدین/پرستار کودک دارای معلولیت ماه گذشته 12یت کودک طی در مورد معلول

 (00.05) 355 بله (10.31) 558 بله

 0558 خیر

(01.58) 

 (35.15) 010 تاحدی

دریافت خدمات آموزشی توسط والدین/پرستار 

در مورد نحوه مراقبت از کودک دارای معلولیت 

 کودک )تاکنون(

 (50.10) 953 رخی 

وجود برنامه های مناسب حمایت  (31.05) 515 بله

روحی روانی از والدین/پرستار 

 کودکان دارای معلولیت

 

 0510 خیر

(59.85) 

 (5.58) 031 بله

 (15.80) 539 تاحدی  کیفیت خدمات آموزشی داده شده

 (55.55) 0330 خیر (51.58) 308 خوب

ای مناسب حمایت وجود برنامه ه (30.09) 115 متوسط

اجتماعی از والدین/پرستار کودکان 

 دارای معلولیت 

 

 (5.89) 98 بله (1.33) 1 بد

 (11.08) 555 تاحدی  کمیت خدمات آموزشی داده شده

 (01.93) 0553 خیر (55.19) 105 خوب

دریافت خدمات آموزشی توسط  (51.15) 315 متوسط

والدین/پرستار در مورد چگونگی توضیح 

کودک دارای معلولیت برای وضعیت 

 دیگران 

 

 (15.50) 505 بله (5.55) 10 بد

 (05.33) 0590 خیر  انجام آموزش توسط سازمان :

دریافت خدمات آموزشی توسط  (13.33) 051 سازمان بهزیستی

والدین/پرستار در مورد نحوه برقراری 

ارتباط موثر با کودک دارای معلولیت 
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 آموزش

ها/کلینیک های/ بیمارستان ها/ مطب 

 آزمایشگاه های بخش دولتی

 (35.59) 035 بله (39.00) 135

بیمارستان ها/ مطب ها/کلینیک های/ 

 آزمایشگاه های بخش خصوصی

 0101   خیر (18.51) 000

(53.30) 

دریافت خدمات آموزشی توسط  (5.33) 38 آموزش و پرورش

والدین/پرستار در مورد نحوه مراقبت از 

ماه  12لولیت کودک طی کودک دارای مع

 گذشته

 

 (15.81) 508 بله (1.50) 05 سایر

 (05.08) 0588 خیر  

دریافت خدمات آموزشی توسط والدین/پرستار 

در مورد نحوه رفتار با کودک در هنگام بروز 

 رفتارهای غیر عادی

وضعیت آگاهی بخشی به جامعه در مورد  

نیازها، توانایی ها و شرایط ویژه کودکان 

 معلولیت از نظر والدین/پرستاربا 

 

 (1.59) 55 خوب (33.55) 500 بله

 0335 خیر

(55.55) 

 (15.80) 539 متوسط

دسترسی والدین/پرستار به منابع اطلاعاتی 

مناسب )شامل اینترنت، کتاب، متخصصین، 

افراد و والدین با تجربیات مشابه( در مورد 

 معلولیت کودک 

 (01.55) 0503 ضعیف 

اهمیت جامعه به کودکان دارای معلولیت  (11.05) 515 بله

 از نظر والدین/پرستار

 

 (1.99) 51 زیاد (53.50) 801 تاحدی

 (11.19) 513 متوسط (35.39) 031 خیر

آشنایی والدین/پرستار با روش ها و رویکردهای 

 درمانی معلولیت کودک 

 (05.91) 0553 کم 

سط دریافت خدمات آموزشی تو (15.51) 535 بله

والدین/پرستار در مورد حمایت های 
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موجود )سازمان های حامی این کودکان 

 در کشور و نحوه دسترسی به آن ها(

 (11.59) 505 بله (55.15) 918 تاحدی

 (09.30) 0590 خیر (18.01) 555 خیر

 

از افراد هیچگونه کمک  %83ش از از خانواده ها تحت فشار مالی برای مراقبت از کودك دارای معلولیت هستند و بی %80بیش از 

از افرادی که کمک مالی  %95هزینه ای جهت مراقبت های سلامت از کودك معلول خود از جانب دولت دریافت نکرده اند. بیش از 

ود ازاعضای خانواده کودکان معلول بدلیل وج %01دریافت نموده اند نیز میزان این کمک ها را نامطلوب گزارش نموده اند. بیش از 

کودك دارای معلولیت در خانواده از استفاده از خدمات بهداشتی درمانی صرف نظر می کنند. هیچ گونه تخصیص منابع مالی کافی 

 (.01-1برای حمایت از این کودکان دارای معلولیت و خانواده های آنان توسط دولت وجود ندارد )جدول 

 ای کودکان دارای معلولیت مورد مطالعهتوزیع نیازهای مالی خانوارهای دار:01-1شماره  جدول

 درصد تعداد متغیر درصد تعداد متغیر

مواجه خانواده با فشار مالی برای مراقبت از کودک دارای 

 معلولیت

ارزیابی وضعیت نظام بیمه ای   

کشور برای حمایت از کودکان 

 دارای معلولیت از نظر والدین

  

 0.55 33 خوب 80.53 0051 بله

 05.11 310 متوسط 9.18 081 تاحدی

 83.33 0501 ضعیف 3.59 01 خیر

کمک هزینه برای مراقبت های سلامتی کودک دارای 

 معلولیت از جانب دولت 

تخصیص منابع مالی کافی برای   

حمایت از این کودکان دارای 

معلولیت و خانواده های آنان 

 توسط دولت

  

 0.95 39 بله 05.50 331 بله

 98.15 0955 رخی 83.53 0501 خیر

مقدار این کمک هزینه را  "بلی"در صورت انتخاب پاسخ 

 چگونه ارزیابی می کنید؟

از دست دادن شغل والدین یا   

سایر اعضای خانوار به خاطر 

 مراقبت از کودک دارای معلولیت 

  

 00.10 351 بله 3.30 00 خوب
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 81.93 0551 خیر 15.31 85 متوسط

ر کردن سایر میزان صرف نظ 00.39 130 بد

اعضای خانوار ازاستفاده از 

خدمات بهداشتی درمانی بدلیل 

وجود کودک دارای معلولیت در 

 خانواده

  

کمک هزینه تحصیلی برای کودک دارای معلولیت از 

 جانب دولت 

 11.51 553 خیلی زیاد  

 15.31 510 زیاد 1.59 55 بله

 13.35 558 متوسط 90.30 0951 خیر

مقدار این کمک هزینه را  "بلی"پاسخ در صورت انتخاب 

 چگونه ارزیابی می کنید؟

 05.01 313 کم  

 01.51 153 خیلی کم 9.15 5 خوب

منبع خانوار در پرداخت هرگونه  51.59 13 متوسط

هزینه خدمات بهداشتی، درمان 

 و توانبخشی طی یک ماه گذشته 

  

 83.03 0555 درآمد جاری 58.05 15 بد

مسکن برای کودک دارای معلولیت از کمک هزینه تامین 

 جانب دولت 

 1.55 53 پس انداز  

 01.18 151 قرض 1.55 9 بله

 1.31 5 فروش وسایل منزل 99.55 0995 خیر

مقدار این کمک هزینه را  "بلی"در صورت انتخاب پاسخ 

 چگونه ارزیابی می کنید؟

 0.85 30 سایر  

فراهم پوشش هزینه مناسبی از  00.00 0 خوب

دمات درمانی و توانبخشی خ

 مورد نیاز توسط بیمه 

  

 1.55 59 بله 33.33 3 متوسط

 13.55 501 تاحدی 55.55 5 بد

فراهم پوشش خدمتی مناسبی از خدمات درمانی و 

 توانبخشی مورد نیاز توسط بیمه 

 05.11 0583 خیر  
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    3.15 50 بله

    15.81 500 تاحدی

    00.05 0515 خیر

 

 : توزیع هزینه خانوارهای دارای کودك دارای معلولیت به تفکیک نوع هزینه )تومان(03-1ره شما جدول

انحراف  میانگین نوع هزینه

 معیار

 1550953 1818058 میانگبن کل هزینه  خرج شده در خانوار در یک ماه گذشته

 های مربوط به خدمات بهداشتی، درمانی و توانبخشی)بجز حقمیانگین مجموع هزینه

 0151510 581530.8 بیمه( در خانوار در یک ماه گذشته

های مربوط به خدمات بهداشتی، درمانی و توانبخشی)بجز حق میانگین مجموع هزینه

 858133.1 555115.5 بیمه( مرتبط با کودك دارای معلولیت در یک ماه گذشته

 

ك دارای معلولیت خود دانسته اند. این رقم برای حمل و از افراد مورد مطالعه فضای شهری را متناسب با شرایط کود %03حدود 

از افراد برنامه های ورزشی را متناسب با شرایط  %5است. تنها  %15و برای تطابق محل زندگی کمتر از   %08نقل شهری کمتر از 

سب در محیط شهری، محل می باشد. ایمنی منا %15زندگی کودك خود عنوان کرده اند و دسترسی به این برنامه ها نیز کمتر از 

 عنوان شده است.  %09و  %10، %1زندگی و پارك ها به ترتیب 

 : توزیع نیازهای فیزیکی و زیرساختی از دیدگاه افراد مورد مطالعه05-1شماره  جدول

 درصد تعداد تطابق فضای شهری متناسب با شرایط کودک دارای معلولیت

 01.51 150 بله

 35.95 010 تاحدی

 50.51 0133 خیر

   تطابق حمل و نقل شهری متناسب با شرایط کودک دارای معلولیت

 00.50 350 بله

 30.01 535 تاحدی

 51.00 0108 خیر

   تطابق خانه محل زندگی متناسب با شرایط کودک دارای معلولیت

 13.05 505 بله
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 30.30 058 تاحدی

 38.95 080 خیر

سب با شرایط کودک دارای معلولیت در محل ورزشی متنا -تطابق برنامه های تفریحی

 زندگی

  

 5.09 015 بله

 05.15 311 تاحدی

 09.05 0599 خیر

   ورزشی -دسترسی به برنامه های تفریحی

 13.55 95 بله

 59.35 150 تاحدی

 00.11 59 خیر

   وجود امکانات و فضاهای مختص به کودکان دارای معلولیت در پارک ها

 5.09 005 بله

 01.31 150 تاحدی

 80.91 0551 خیر

   ایمنی محل زندگی برای کودک دارای معلولیت

 10.99 550 زیاد

 55.10 881 متوسط

 10.99 550 کم

   ایمنی محیط شهری برای کودک دارای معلولیت

 1.55 50 زیاد

 30.51 531 متوسط

 55.83 0305 کم

   ایمنی محیط پارک ها برای کودک دارای معلولیت

 09.00 33 زیاد

 08.55 301 متوسط

 0.55 0590 کم
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از افراد، کافی نبودن تعداد افراد ارائه  %05از افراد، متخصص مرتبط با نیازهای کودك خود را سراغ ندارند و تقریبا  %55تقریبا 

ك متقابل و ارتباط مناسب بین از والدین از احساس همدلی و در %85دهنده خدمت و عدم تجربه لازم آن ها را اعلام نموده اند. 

 (.05-1والدین و کودکان با متخصصین درمانگر  اظهار رضایت نموده اند )جدول 

 گان خدمات از دیدگاه افراد مورد مطالعه دهندهارائه: توزیع وضعیت 05-1شماره  جدول

 درصد تعداد وجود متخصص مرتبط با  نیازهای کودک دارای معلولیت

 19.05 595 بله

 15.30 510 دیتاح

 55.93 911 خیر

   آموزش دیدن ارائه دهندگان خدمت در رابطه با معلولیت کودک 

 50.58 813 بله

 50.58 810 تاحدی

 05.83 335 خیر

   داشتن تجربه کافی ارائه دهندگان خدمت در رابطه با معلولیت 

 53.55 853 بله

 50.51 810 تاحدی

 05.15 198 خیر

   رکنان ارائه دهنده خدمتتعداد مناسب کا

 50.01 955 بله

 35.09 000 تاحدی

 05.01 309 خیر

   قادر به احساس همدلی و درک مناسب از شرایط کودک توسط کارکنان ارائه دهنده خدمت

 51.19 0133 بله

 31.38 551 تاحدی

 05.53 318 خیر

   ستاروجود ارتباط بین فردی مناسب بین متخصص درمانگر و والدین/پر

 53.53 0151 بله

 31.01 519 تاحدی

 05.08 303 خیر

   وجود ارتباط بین فردی مناسب بین متخصص درمانگر و کودک دارای معلولیت

 53.01 0153 بله
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 31.30 510 تاحدی

 05.59 319 خیر

 

از آن ها از طرف سازمان بهزیستی از والدین هیچ گونه آموزشی در رابطه با نوع معلولیت کودکان و نحوه مراقبت  %85بیش از 

حمایت از افراد  %51از افراد در ارزیابی کمی و کیفی سازمان  بهزیستی، نظر مساعد داشته اند.  %31دریافت نکرده اند. و کمتر از 

این حمایتها را از آن ها  %95دریافت نموده اند که بیشتر از  مالی برای نگهداری از کودك دارای معلولیت از جانب سازمان بهزیستی

 (.05-1ضعیف یا متوسط ابراز داشته اند )جدول 

 : توزیع ارزیابی وضعیت خدمات سازمان بهزیستی از دیدگاه افراد مورد مطالعه05-1شماره  جدول

   

 درصد تعداد آموزش در رابطه با نوع معلویت کودک از جانب سازمان بهزیستی 

 05.01 183 بله

 85.88 0010 خیر

   کمیت آموزش  ارزیابی

 15.55 01 خوب

 58.55 055 متوسط

 05.91 55 ضعیف

   ارزیابی کیفیت آموزش 

 15.81 03 خوب

 51.51 000 متوسط

 03.08 39 ضعیف

   آموزش در رابطه با نحوه مراقبت از کودک دارای معلولیت از جانب سازمان بهزیستی 

 01.53 100 بله

 89.50 0093 خیر

   موزش ارزیابی کمیت آ

 11.10 50 خوب

 55.35 051 متوسط

 00.30 15 ضعیف

   ارزیابی کیفیت آموزش 

 19.38 51 خوب
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 50.50 031 متوسط

 9.11 09 ضعیف

   دریافت حمایت مالی برای نگهداری از کودک دارای معلولیت از جانب سازمان بهزیستی 

 51.05 0155 بله

 50.85 959 خیر

   ارزیابی حمایت مالی

 0.55 05 خوب

 13.35 155 متوسط

 05.11 085 ضعیف

ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و توانبخشی به کودک دارای معلولیت از جانب سازمان 

   بهزیستی 

 09.80 390 بله

 81.09 0510 خیر 

   ارزیابی کمیت خدمات 

 00.35 55 خوب

 50.35 088 متوسط

 50.30 055 ضعیف

   ارزیابی کیفیت خدمات

 08.05 01 خوب

 51.10 050 متوسط

 39.81 058 ضعیف

 

( به ترتیب بیشترین ملزومات و تجهیزات مورد نیاز برای کودکان بوده %00( و سمعک )%05(، صندلی چرخدار )%08نیاز به عینک )

 %00.19عدم داشتن آن با   است. دلیل نداشتن امکانات مورد نیاز در تمام وسایل عدم توان مالی ذکر شده است. نیاز به سمعک و

از کودکان تجهیزات توانبخشی متناسب  %31بیشترین درصد را بین ملزومات مورد نیاز خود اختصاص داده است. به طور کلی تنها 

  (.00-1با نوع معلولیت خود را در دسترس دارند )جدول 

 نراد مورد مطالعه و دسترسی به آاف : توزیع وضعیت نیاز به تجهیزات و امکانات از دیدگاه00-1شماره  جدول

   

 درصد تعداد نیاز به صندلی چرخدار )ویلچر( 
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 05.18 181 بله

 85.91 0010 خیر

   آیا کودک صندلی چرخدار )ویلچر( دارد؟

 30.50 95 بله

 58.33 115 خیر

   دلیل نداشتن

 93.33 081 عدم توانایی مالی

 1 1 عدم دسترسی

 0.55 3 عدم مراجعه

 5.03 01 یرسا

   نیاز به واکر 

 5.55 030 بله

 93.55 0801 خیر

   آیا کودک واکر دارد؟

 39.00 55 بله

 51.19 81 خیر

   دلیل نداشتن

 85.00 55 عدم توانایی مالی

 0.31 0 عدم دسترسی

 0.31 0 عدم مراجعه

 00.59 9 سایر

   نیاز به عصا/چوب زیر بغل

 0.81 35 بله

 98.11 0950 خیر

   آیا کودک عصا/چوب زیر بغل دارد؟

 55.50 11 بله

 53.59 13 خیر

   دلیل نداشتن

 55.50 1 عدم توانایی مالی

 1 1 عدم دسترسی

 1 1 عدم مراجعه
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 33.33 0 سایر

   نیاز به سمعک

 00.13 110 بله

 88.90 0081 خیر

   آیا کودک سمعک دارد؟

 00.19 095 بله

 81.90 51 خیر

   نداشتن دلیل

 51.95 9 عدم توانایی مالی

 19.50 5 عدم دسترسی

 1 1 عدم مراجعه

 00.55 5 سایر

   نیاز به عینک

 00.90 351 بله

 81.13 0553 خیر

   آیا کودک عینک دارد؟

 01.33 155 بله

 10.50 010 خیر

   دلیل نداشتن

 55.55 55 عدم توانایی مالی

 35 35 عدم دسترسی

 3.13 3 هعدم مراجع

 00.00 00 سایر

   تجهیزات توانبخشی متناسب با نوع معلولیت خود

 31.15 555 بله

 35.11 010 تاحدی

 31.05 555 خیر

 

از کارکنان مدارس آموزش های کافی در  %51از کودکان در شرایط آموزشی متناسب با نیازهای خود به سر میبرند و تنها  55%

ارند. کمتر از نصف والدین وضعیت سرویس های بهداشتی و کلاس های مدرسه و تجهیزات آن را مورد شرایط کودك معلول را د
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از کودکان از سرویس های ویژه حمل و نقل استفاده می کنند. که نبود توان مالی  %55متناسب با امکانات کودك خود میدانند. 

ه است. از عمده مشکلات کودکان معلول طبق اظهار نظر ( عمده ترین دلیل عدم استفاده از سرویس حمل و نقل ذکر شد50.55%)

 (. 08-1والدین درك مطالب آموزشی، طی دوازده ماه اخیر بوده است )جدول 

 

 : توزیع وضعیت مدرسه/ پیش دبستانی/ مهدکودك با شرایط و نیازهای فعلی و آتی کودك دارای معلولیت08-1شماره  جدول

/ مهدکودک متناسب با شرایط و نیازهای فعلی و وضعیت آموزش در مدرسه/ پیش دبستانی

 آتی کودک دارای معلولیت

 درصد تعداد

 55.15 505 بله

 35.03 311 تاحدی

 00.83 015 خیر

آموزش معلم و کارکنان مدرسه/ پیش دبستانی/ مهدکودک در مورد شرایط ویژه کودکان 

  دارای معلولیت

  

 51.95 555 بله

 33.50 195 تاحدی

 03.55 011 خیر

وضعیت سرویس های بهداشتی مدرسه/ پیش دبستانی/ مهدکودک متناسب با شرایط 

 کودک دارای معلولیت

  

 55.01 501 بله

 30.03 315 تاحدی

 05.00 051 خیر

وضعیت کلاس های مدرسه/ پیش دبستانی/ مهدکودک متناسب با شرایط کودک دارای 

 معلولیت

  

 55.80 501 بله

 38.90 351 تاحدی

 05.11 015 خیر

تجهیزات و امکانات مدرسه/ پیش دبستانی/ مهدکودک )مانند صندلی( متناسب و منطبق با 

 شرایط کودک دارای معلولیت

  

 55.00 395 بله

 35.93 315 تاحدی

 08.31 050 خیر
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استفاده کودک دارای معلولیت از سرویس حمل و نقل جهت رفتن به مدرسه/ پیش 

  دبستانی/ مهدکودک

  

 55.91 511 بله

 53.18 381 خیر

   سرویس حمل و نقل متناسب با نیاز کودک دارای معلولیت

 51.11 150 بله

 30.55 089 تاحدی

 01.35 51 خیر

   دلیل عدم استفاده از سرویس حمل و نقل 

 33.15 015 جابجایی توسط والدین

 1.55 1 دوری منزل

 0.10 5 عدم اطمینان/امنیت

 50.55 000 ن مالیعدم توا

 05.55 58 نزدیک بودن مدرسه به محل زندگی

 1.05 8 سایر

   ماه گذشته کودک دارای معلولیت در کدامیک از موارد زیر با مشکل 12طی 

 35.50 395 درك مطالب آموزشی

 00.85 031 ارتباط با معلم

 08.13 113 ارتباط با دانش آموزان

 35.31 381 هیچکدام

 

ن احساس نیاز به ویزیت سرپایی پزشک عمومی در افراد دارای مشکلات شنوائی و بینایی بیشتر از سایر معلولین است. شانس داشت

OR:1.31, 95%CI) برابر سایر معلولین  ) 0.30به طوریکه افراد دارای مشکلات شنوایی  و افراد  دارای مشکلات بینایی  (1.02,1.68)

OR:1.21, 95%CI) برابر ) 0.10 سایر افراد معلول احساس نیاز به ویزیت سرپایی پزشک عمومی را دارند. شانس  0.95,1.56)

 ,OR:0.73 )سایر معلولین است )) 0.73داشتن احساس نیاز به ویزیت سرپایی پزشک عمومی در افراد دارای مشکلات ذهنی 

95%CI  ))(افت خدمات شنوایی سنجی نیاز دارندبرابر سایر معلولین به دری 9.11. افراد دارای مشکلات شنوایی 0.61,0.87)

OR:9.02, 95%CI . در بین سایر معلولین افراد دارای ناتوانی جسمی کمترین احساس نیاز به خدمات شنوایی راد در 6.89,11.79)

OR:9.02, 95%CI )خود احساس می کنند)) . شانس داشتن احساس نیاز به ویزیت سرپایی پزشک خصوصی در افراد 0.29,0.48)

رای اختلالات ترکیبی و ناتوانی ذهنی به ترتیب بیشتر از سایر معلولین است. به طوریکه شانس نیاز در افراد دارای اختلالات دا

OR:1.30, 95%CI) برابر سایر معلولین  ) 0.31ترکیبی   ,OR:1.29) )(برابر 1.29و افراد  دارای مشکلات ذهنی  (1.05,1.61)
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95%CI ول است. شانس داشتن احساس نیاز به ویزیت سرپایی پزشک خصوصی در افراد دارای مشکلات سایر افراد معل 1.07,1.55)

OR:0.71, 95%CI )شنوایی کمتر از سایر معلولین است )) . شانس داشتن احساس نیاز به جراحی سرپایی پزشک در 0.55,0.91)

لولین است. به طوریکه شانس نیاز در افراد دارای افراد دارای مشکلات بینایی و اختلالات ترکیبی به ترتیب بیشتر از سایر مع

OR:1.80, 95%CI) برابر سایر معلولین  ) 1.80اختلالات بینایی   )(برابر 1.34و افراد  دارای مشکلات ترکیبی  (1.18,2.73)

(OR:1.34, 95%CI فراد دارای سایر افراد معلول است. شانس داشتن احساس نیاز به جراحی سرپایی پزشک به در ا 0.93,1.94)

OR:0.80, 95%CI )مشکلات گفتاری کمتر از سایر معلولین است ))  (.08-1)جدول  0.45,1.42)

)) معلولین دارای مشکلات شنوایی بیشتر از سایر معلولین احساس نیاز برای گرفتن خدمات مربوط به مددکاری اجتماعی داشته اند

OR:1.48, 95%CI )) فتاری شانس کمتر برای استفاده از خدمات مددکاری اجتماعی دارند (. معلولین دارای مشکلات گ1.13,1.94)

OR:0.60, 95%CI (. شانس داشتن احساس نیاز به خدمات دندانپزشکی در افراد دارای مشکلات بینایی بیشتر از سایر 0.42,0.86)

 ,OR:1.43) ر سایر معلولین است  براب 1.43معلولین است. به طوریکه شانس احساس نیاز برای افراد دارای اختلالات بینایی 

95%CI . شانس داشتن احساس نیاز به خدمات دندانپزشکی  در افراد دارای مشکلات شنوایی کمتر از سایر معلولین ((1.11,1.84)

OR:0.75, 95%CI )است )) . شانس داشتن احساس نیاز به خدمات فیزیوتراپی در افراد دارای اختلالات ترکیبی بیشتر 0.57,0.98)

 ,OR:1.13) برابر سایر معلولین است   1.13از سایر معلولین است. به طوریکه شانس احساس نیاز برای افراد دارای اختلالات ترکیبی 

95%CI . شانس داشتن احساس نیاز به خدمات فیزیوتراپی در افراد دارای مشکلات گفتاری کمتر از سایر معلولین ((0.86,1.48)

OR:0.46, 95%CI )است )) (0.28,0.75 (1-09.) 

شانس داشتن احساس نیاز به خدمات کاردرمانی در افراد دارای اختلالات ترکیبی بیشتر از سایر معلولین است. به طوریکه شانس 

OR:2.79, 95%CI) برابر سایر معلولین است  2.79 احساس نیاز برای افراد دارای اختلالات ترکیبی  . شانس داشتن ((2.26,3.45)

OR:0.26, 95%CI )ه خدمات کاردرمانی در افراد دارای مشکلات شنوایی کمتر از سایر معلولین است ))احساس نیاز ب (0.20,0.35. 

شانس داشتن احساس نیاز به خدمات گفتار درمانی در افراد دارای اختلالات شنوایی بیشتر از سایر معلولین است. به طوریکه شانس 

OR:2.79, 95%CI) برابر سایر معلولین است   3.31شنوایی احساس نیاز برای افراد دارای اختلالات  . شانس داشتن ((2.47,4.42)

OR:0.40, 95%CI )احساس نیاز به خدمات گفتار درمانی در افراد دارای ناتوانی جسمی کمتر از سایر معلولین است )) (0.33,0.48 .

لات بینائی بیشتر از سایر معلولین است. به طوریکه شانس شانس داشتن احساس نیاز به خدمات بینائی سنجی در افراد دارای اختلا

OR:5.12, 95%CI) برابر سایر معلولین است   5.12احساس نیاز برای افراد دارای اختلالات بینایی  . شانس داشتن ((2.47,4.42)

 ,OR:0.71 )احساس نیاز به خدمات بینائی سنجی در افراد دارای مشکلات شنوایی کمتر از سایر معلولین است ))

95%CI . شانس احساس نیاز داشتن در گرفتن خدمات پاراکلینیک در معلولین دارای ناتوانی ذهنی و مشکلات بینایی 0.33,0.48)

OR:1.18, 95%CI ) برابر سایر معلولین است )ناتوانی ذهنی: ) 0.08  ,OR:1.18: )) مشکلات بینایی)0.94,1.48)

95%CI نیاز به خدمات پاراکلینیکی در افرادی که دارای مشکلات شنوایی هستند از سایر ( و شانس داشتن احساس 0.87,1.60)

OR:0.70, 95%CI ) ) معلولین کمتر است . افرادی که دارای مشکلات گفتاری هستند دوبرابر سایر افراد احساس نیاز 50,0.99.)

OR:2.05, 95%CI)) برای گرفتن خدمات مشاوره رفتاری و روانشناسی دارند   ,OR:0.57)) (. و افراد دارای ناتوانی 1.52,2.76)

95%CI  (.09-1(.  جنسی کمتر از سایر معلولین این نیاز را ابراز نموده اند )جدول 0.47,0.75)
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 : ارتباط احساس نیاز به خدمات سرپایی با نوع اختلال در کودکان دارای معلولیت مورد مطالعه09-1جدول شماره 

  ناتوانی ذهنی ناتوانی جسمی مشکلات شنوائی مشکلات بینائی ریمشکلات گفتا اختلال ترکیبی

OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

 

     
ویزیت سرپایی پزشک 

 عمومی

 خیر 1 1 1 1 1 1

0.90(0.74,1.10) 1.16(0.88,1.52) 1.21(0.95,1.56) 
1.31(1.02,1.68)

* 
0.99(0.82,1.18) 

0.73(0.61,0.87)

* 
 بلی

      
ویزیت سرپایی پزشک 

 متخصص

 خیر 1 1 1 1 1 1

1.30(1.05,1.61) 1.00(0.75,1.32) 1.25(0.96,1.63) 
0.71(0.55,0.91)

* 
1.10(0.91,1.33) 

1.29(1.07,1.55)

* 
 بلی

 سرپاییجراحی       

 خیر 1 1 1 1 1 1

1.34(0.93,1.94) 0.80(0.45,1.42) 
1.80(1.18,2.73)

* 
0.81(0.48,1.35) 

1.30(0.92,1.8

4) 
 بلی (0.67,1.34)0.95

 دندانپزشکی      

 خیر 1 1 1 1 1 1

1.16(0.94,1.43) 1.08(0.81,1.43) 
1.43(1.11,1.84)

* 

0.75(0.57,0.98)

* 
 بلی (0.89,1.29)1.07 (0.86,1.25)1.03

 فیزیوتراپی      

 خیر 1 1 1 1 1 1

1.13(0.86,1.48) 
0.46(0.28,0.75)

* 

0.67(0.45,0.98)

* 

0.18(0.10,0.34)

* 

6.30(4.69,8.47)

* 

0.62(0.48,0.80)

* 
 بلی

 کاردرمانی      

 خیر 1 1 1 1 1 1

2.79(2.26,3.45)

* 

0.68(0.52,0.89)

* 
0.87(0.68,1.11) 

0.26(0.20,0.35

)* 

2.73(2.26,3.27

)* 

2.61(2.18,3.13)

* 
 بلی

 گفتار درمانی      
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 خیر 1 1 1 1 1 1

1.66(1.35,2.04)

* 

3.30(2.38,4.58)

* 

0.49(0.38,0.63)

* 

3.31(2.47,4.4

2)* 

0.40(0.33,0.4

8)* 

2.35(1.95,2.81)

* 
 بلی

 بینایی سنجی      

 خیر 1 1 1 1 1 1

1.62(1.31,2.00)* 0.81(0.59,1.12) 
5.12(3.96,6.62)

* 

0.71(0.53,0.96)

* 
 بلی (0.82,1.22)1.00 (0.68,1.02)0.84

 شنوایی سنجی      

 خیر 1 1 1 1 1 1

0.84(0.65,1.09) 0.72(0.49,1.06) 0.85(0.61,1.18) 
9.02(6.89,11.7

9)* 

0.37(0.29,0.48)

* 

0.55(0.44,0.70)

* 
 بلی

 پاراکلینیک      

 خیر 1 1 1 1 1 1

1.14(0.89,1.46) 0.86(0.60,1.24) 1.18(0.87,1.60) 
0.70(0.50,0.99)

* 
 بلی (0.94,1.48)1.18 (0.84,1.32)1.05

 دارو      

 خیر 1 1 1 1 1 1

1.96(1.57,2.44)* 0.85(0.64,1.13) 1.17(0.89,1.52) 
0.63(0.49,0.80)

* 
1.10(0.91,1.33) 

2.32(1.92,2.81)

* 
 بلی

      
روانشناسی و مشاوره 

 رفتاری

 خیر 1 1 1 1 1 1

1.64(1.29,2.08)* 
2.05(1.52,2.76)

* 
1.28(0.95,1.73) 1.12(0.83,1.51) 

0.59(0.47,0.75)

* 

1.67(1.33,2.09)

* 
 بلی

 مددکاری اجتماعی      

 خیر 1 1 1 1 1 1

0.66(0.52,0.84)* 
0.60(0.42,0.86)

* 
1.09(0.82,1.45) 

1.48(1.13,1.94)

* 
0.89(0.72,1.09) 

0.70(0.57,0.87)

* 
 بلی

 p_value<0.05*: نسبت های شانس معنی دار، 
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برابر سایر  3.15بیشترین شانس دریافت یا دسترسی به ویزیت سرپایی پزشک عمومی در افراد دارای ناتوانی ذهنی می باشد که 

برابر سایر  0.33افراد است. و شانس دسترسی و دریافت ویزیت های سرپایی پزشک متخصص برای معلولین دارای ناتوانی ذهنی 

برابر سایر معلولین به دریافت کننده خدمات مربوط به  2.64معلولین اسن و این ارتباط معنادار نیست.  افراد با مشکلات شنوایی 

برابر سایر افراد است و  0.95جراحی های سرپایی هستند. شانس دریافت خدمات دندانپزشکی برای معلولین با ختلالات ترکیبی 

)) نظر آماری معنادار است.  افراد دارای ناتوانی ذهنی شانس کمتری برای دریافت خدمات دندانپزشکی دارند   این ارتباط از

OR:0.89, 95%CI برابر سایر معلولین دریافت کننده خدمات مربوط به فیزیوتراپی  0.91(. معلولین با مشکلات بینایی 57,1.39.)

برابر سایر افراد از این خدمات  3.10نی افراد با مشکلات گفتاری هستند که هستند. بیشترین دریافت کننده خدمات کار درما

برابر شانس دریافت خدمات گفتار درمانی، بیشترین شانس را برای استفاده  3.00استفاده می کنند. افراد دارای مشکلات شنوایی با 

برابر شانس دریافت خدمات بینایی سنجی در بین سایر  1.39از این خدمت در بین سایر افراد دارند. افراد دارای مشکلات گفتاری 

برابر سایر معلولین از خدمات مربوط به شنوایی سنجی استفاده می کنند.  0.10افراد داشته اند. معلولین دارای ناتوانی جسمی 

 0.30استفاده از دارو نیز  برابر دیگر معلولین است. 1.15شانس استفاده از خدمات پاراکلینیکی در افراد دارای اختلالات ترکیبی 

برابر در اختلالات گفتاری قابل دسترستر هستند  0.55برابر در افراد دارای مشکل شنوایی بیشتر است. روانشناسی و مشاوره رفتاری 

 (.11-1برابر در معلولین دارای ناتوانی جسمی شانس دریافت بیشتری داشته است )جدول  0.51و مددکاری نیز 
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 : ارتباط دسترسی به خدمات سرپایی با نوع اختلال در کودکان دارای معلولیت مورد مطالعه11-1جدول شماره 

  ناتوانی ذهنی ناتوانی جسمی مشکلات شنوائی مشکلات بینائی مشکلات گفتاری اختلال ترکیبی

OR 

(95%conf . 

I nterval ) 

OR 

(95%conf . 

I nterval ) 

OR 

(95%conf . 

I nterval ) 

OR 

(95%conf . 

I nterval ) 

OR 

(95%conf . 

I nterval ) 

OR 

(95%conf . 

I nterval ) 

 

     
ویزیت سرپایی 

 پزشک عمومی

 خیر 1 1 1 1 1 1

1.09(0.21,5.46) - 0.56(0.22,1.43) 
1.47(0.17,12.0

3) 
 بلی (1.29,8.23)3.26 (0.30,1.47)0.66

      

ویزیت سرپایی 

پزشک 

 متخصص

 خیر 1 1 1 1 1 1

 بلی (0.31,5.60)1.33 (0.10,1.81)0.43 (0.29,2.57)0.87 (0.11,2.75)0.55 (0.19,1.44)0.53 (0.42,2.47)1.02

 جراحی سرپایی      

 خیر 1 1 1 1 1 1

0.24(0.08,0.7
*0) 

0.90(0.17,4.56) 0.76(0.22,2.64) 
2.64(0.32,21.7

7) 

1.06(0.38,2.9

5) 

0.28(0.09,0.87)
* 

 بلی

 دندانپزشکی      

 خیر 1 1 1 1 1 1

1.95(1.14,3.34)
* 

 بلی (0.57,1.39)0.89 (0.75,1.86)1.18 (0.68,2.41)1.28 (0.83,3.03)1.58 (0.80,4.13)1.82

 فیزیوتراپی      

 خیر 1 1 1 1 1 1

1.47(0.59,3.64) 
1.21(0.13,10.7

3) 
 بلی (0.33,1.48)0.70 (0.61,3.24)1.41 (0.16,4.21)0.83 (0.41,8.74)1.90

 کاردرمانی      

 خیر 1 1 1 1 1 1

1.31(0.74,2.32

) 

3.27(0.78,13.6

5) 
0.71(0.36,1.41) 

1.25(0.44,3.57

) 

0.93(0.55,1.57

) 
 بلی (0.83,2.39)1.41
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 گفتار درمانی      

 خیر 1 1 1 1 1 1

1.35(0.74,2.4

6) 
2.32(0.91,5.91) 0.72(0.33,1.58) 

3.77(1.49,9.5
*4) 

0.50(0.29,0.8
*4) 

 بلی (0.49,1.43)0.84

 بینایی سنجی      

 خیر 1 1 1 1 1 1

0.43(0.19,0.95)
* 

2.39(0.31,18.2

2) 
 بلی (0.33,1.65)0.74 (0.23,1.15)0.51 (0.30,3.64)1.05 (0.33,1.73)0.76

 شنوایی سنجی      

 خیر 1 1 1 1 1 1

 بلی (0.31,3.61)1.06 (0.27,5.96)1.27 (0.13,1.50)0.44 (0.12,2.84)0.59 (0.13,9.05)1.12 (0.14,1.74)0.50

 پاراکلینیک      

 خیر 1 1 1 1 1 1

2.24(0.49,10.23

) 

1.36(0.17,10.8

2) 
 بلی (0.48,4.22)1.43 (0.41,3.87)1.26 (0.13,1.84)0.49 (0.26,5.54)1.20

 دارو      

 خیر 1 1 1 1 1 1

 بلی (0.27,1.82)0.71 (0.50,3.30)1.29 (0.30,5.74)1.31 (0.14,1.00)0.37 (0.20,2.43)0.70 (0.31,2.05)0.80

      
روانشناسی و 

 مشاوره رفتاری

 خیر 1 1 1 1 1 1

 بلی (0.20,1.76)0.59 (0.22,2.05)0.68 - (0.13,1.30)0.42 (0.34,7.19)1.56 (0.35,3.09)1.04

      
مددکاری 

 اجتماعی

 خیر 1 1 1 1 1 1

 بلی (0.06,1.00)0.25 (0.38,5.90)1.50 (0.20,4.75)0.99 (0.14,3.40)0.70 - (0.12,1.90)0.47

 p_value<0.05*: نسبت های شانس معنی دار، 
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 : ارتباط احساس نیاز به خدمات سرپایی با متغیرهای مورد مطالعه در کودکان دارای معلولیت شرکت کننده در مطالعه10-1جدول شماره

 یرمتغ خدمات پزشکی خدمات دندانپزشکی خدمات توانبخشی

Adj ust  OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

 Crude OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

Adj ust  OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

 Crude OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

Adj ust  OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

 Crude OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

استان  کردستان 1 1 1 1 1 1

محل 

 زندگی

0.65(0.25,1.67) 0.98(0.63,1.53) .17(0.09,0.30)0
* 

0.23(0.17,0.32)
* 

 البرز (0.65,1.43)0.96 (0.53,2.06)1.05

*0.31(0.12,0.79) 0.41(0.28,0.61)
* 

0.32(0.18,0.57)
* 

0.33(0.24,0.44
*) 

0.57(0.28,1.15) 0.60(0.41,0.86)
* 

 گلستان

*0.15(0.06,0.37) 0.28(0.19,0.41)
* 

0.26(0.15,0.46)
* 

0.31(0.23,0.42
*) 

0.71(0.36,1.38) 0.62(0.43,0.90)
* 

 فارس

*0.40(0.16,0.99) 0.66(0.43,0.99)
* 

 کرمان (0.87,2.02)1.33 (0.49,2.04)1.00 (0.81,1.42)1.07 (0.67,1.90)1.13

 جنس دختر 1 1 1 1 1 1

1.38(0.95,2.01

) 

1.12(0.89,1.41) 1.05(0.77,1.43) 1.01(0.83,1.22) 1.14(0.79,1.6

5) 

 پسر (0.82,1.33)1.04

0.92(0.83,1.01) 0.99(0.95,1.03) 1.29(1.19,1.41)
* 

1.21(1.15,1.27)
* 

 سن  (0.94,1.02)0.98 (0.89,1.07)0.98

رتبه  1 1 1 1 1 1 1

 2 (0.84,1.44)1.10 (0.83,1.93)1.27 (0.77,1.17)0.95 (0.63,1.28)0.90 (0.66,1.09)0.84 (0.45,1.10)0.71 تولد

0.71(0.39,1.30) 0.89(0.62,1.28

) 

1.03(0.63,1.70) 1.04(0.78,1.40

) 

1.77(0.95,3.31

) 

1.26(0.85,1.87) 3 

0.84(0.31,2.25) 0.76(0.46,1.25) 1.52(0.70,3.31) 1.32(0.87,1.99) 1.02(0.41,2.51) 0.911(0.54,1.5

2) 

 4و بیشتر

تحصی بی سواد 1 1 1 1 1 1

لات 

 پدر

0.20(0.01,2.45) 1.29(0.74,2.27) 4.49(0.48,41.5

9) 

0.91(0.54,1.55

) 

0.14(0.01,1.47

)* 

 ابتدایی (0.50,1.76)0.94

 راهنمایی (0.71,2.46)1.33 (0.02,3.18)0.30 (0.59,1.66)0.99 (0.63,0.52)5.80 (0.85,2.55)1.47 (0.01,2.76)0.23

0.13(0.00,1.87) 1.09(0.55,2.14) 3.06(0.28,32.5

4) 

 دبیرستان (0.53,2.47)1.14 (0.01,2.38)0.19 (0.46,1.67)0.87

0.26(0.02,3.29) 2.02(1.17,3.49) 4.75(0.51,43.5 1.08(0.65,1.7 0.26(0.02,2.8  دیپلم (0.70,2.36)1.29
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* 2) 8) 3) 

0.28(0.02,3.56) 2.12(1.20,3.77)

* 

7.89(0.84,73.8

8) 

 دانشگاهی (0.72,2.52)1.34 (0.02,2.39)0.21 (0.67,1.89)1.12

تحصی بی سواد 1 1 1 1 1 1

لات 

 مادر

4.91(1.24,19.43) 1.51(0.91,2.51) 2.88(0.55,15.1

4) 

 ابتدایی (0.98,2.97)1.70 (0.61,8.23)2.24 (0.64,1.71)1.05

5.36(1.41,20.36) 1.54(0.93,2.55) 3.16(0.61,16.36

) 

 راهنمایی (0.76,2.23)1.30 (0.69,9.01)2.49 (0.52,1.40)0.85

6.04(1.33,27.43)

* 

2.57(1.30,5.05)

* 

3.55(0.61,20.7

0) 

 دبیرستان (0.67,2.49)1.29 (0.35,5.95)1.46 (0.49,1.61)0.89

7.01(1.86,26.34)

* 

2.61(1.60,4.25)

* 

3.52(0.68,18.0

7) 

1.13(0.71,1.79) 4.12(1.15,14.7

6)* 

1.92(1.14,3.21)

* 

 دیپلم

3.93(0.99,15.54) 2.34(1.40,3.90)

* 

3.03(0.57,16.1

3) 

1.07(0.66,1.72) 4.22(1.10,16.1

5)* 

1.97(1.14,3.40)

* 

 دانشگاهی

بیمه  ندارد 1 1 1 1 1 1

(1.47,6.40)3.07 (0.81,1.91)1.25 (0.31,1.43)0.66 (0.88,2.21)1.39 (0.31,2.46)0.88 پایه

* 

1.91(1.22,2.97)

* 

 دارد

بیمه  ندارد 1 1 1 1 1 1

تکمیل

 ی

0.95(0.58,1.57) 1.52(1.06,2.17)

* 

0.89(0.60,1.34) 1.01(0.77,1.31) 1.82(1.07,3.10)

* 

 دارد (0.95,1.98)1.38

اشتغال  شاغل 1 1 1 1 1 1

(1.07,2.41)1.61 (0.85,4.72)2.01 (0.82,1.43)1.08 (0.68,2.23)1.23 (0.68,1.34)0.96 (0.74,4.50)1.83 پدر

* 

 یبکار

بازنشسته  (0.37,2.61)0.98 (0.22,2.67)0.77 (0.34,1.80)0.79 (0.14,1.71)0.50 (0.22,1.09)0.49 (0.18,1.96)0.60

 دارای حقوق

اشتغا شاغل 1 1 1 1 1 1

ل 

 مادر

- 0.55(0.20,1.47) 1.28(0.25,6.55) 0.86(0.38,1.94) 4.05(0.42,38.7

1) 

 یبکار (0.56,7.24)2.02

- - - 1.64(0.10,26.92

) 

بازنشسته  - -

 دارای حقوق

 خانه دار (0.66,1.71)1.06 (0.98,3.57)1.87 (0.54,1.13)0.78 (0.62,1.34)1.11 (0.39,1.13)0.67 (0.24,1.26)0.55
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برابر دختران است. این  0.38، 0.15، 0.05احساس نیاز به خدمات پزشکی، خدمات دندانپزشکی و توانبخشی در پسران به ترتیب 

نبوده است. شانس داشتن احساس نیاز به خدمات پزشکی، خدمات دندانپزشکی و  ارتباط درهیچ زمینه ای از انواع خدمات معنادار

برابر خواهد شد که این افزایش فقط در خدمات دندانپزشکی  1.91و  0.19، 1.98توانبخشی به ازای هر سال افزایش به ترتیب 

( بیشتر از سایر OR=1.77( و سوم  )OR=1.27معنادار است. شانس داشتن احساس نیاز به خدمات پزشکی در کودکان رتبه دوم )

کودکان است. شانس داشتن احساس نیاز به خدمات دندانپزشکی با افزایش رتبه کودك معلول در خانواده افزایش می یابد این 

افزایش  افزایش ارتباط از نگاه آماری معنادار نیست. احساس نیاز به خدمات توانبخشی با افزایش رتبه تولد کودك معلول در خانواده

معنادار نیست. احساس نیاز به خدمات پزشکی بر حسب  1.15می یابد این افزایش احساس نیاز با افزایش رتبه تولد در سطح 

افزایش تحصیلات پدر روند مشخصی ندارد و احساس نیاز  به خدمات پزشکی در کودکان معلولی که پدرانشان بدون سواد هستند 

ه پدر باسواد دارند.  با افزایش تحصیلات پدر احساس نیاز  به خدمات دندانپزشکی در کودکان بیشتر از  کودکان معلولی است ک

معلول افزایش می یابد به طوریکه این احساس در کودکانی که پدران آن ها تحصیلات دیپلم و آکادمیک دارند بیشتر از چهار برابر 

OR:4.75, 95%CI ) سایر کودکان است )تحصیلات دیپلم: )  ,OR:7.89 ) . )تحصیلات دانشگاهی: )0.51,43.52)

95%CI (0.84,73.88. 

با افزایش تحصیلات مادر احساس نیاز به خدمات بهداشتی در کودکان معلول بیشتر از چهار برابر مادران بیسواد و بیشتر از دو برابر 

نبخشی در کودکان معلولی که مادران با سواد مادران با تحصیلات پایین افزایش می یابد. احساس نیاز به خدمات دندانپزشکی و توا

دارندبه ترتیب  بیشتر از سه برابر و بیشتر از هفت برابر مادران بیسواد است. روند افزایشی قابل ملاحظه ای بین احساس نیاز به 

مات پزشکی ارتباط خدمات پزشکی، دندانپزشکی و توانبخشی و تحصیلات مادران وجود دارد. بین داشتن بیمه و احساس نیار به خد

( افرادی که بیمه پایه دارند بیشتر از سه برابر احساس نیاز بیشتری به دریافت خدمات P-VAlUE<0.05معنادار وجود دارد )

پزشکی دارند. بین داشتن بیمه تکمیلی و احساس نیاز به دریافت خدمات پزشکی و دندانپزشکی ارتباط معناداری وجود دارد دارد 

(P-VAlUE<0.05) . 

احساس نیاز به دریافت خدمات پزشکی، دندانپزشکی و توانبخشی در کودکان معلولی که پدران بیکار دارند نسبت به پدران شاغل 

برابر است. این درحالی است که داشتن پدران بازنشسته و دارای حقوق نقش محافظت کننده دارد  0.83و  0.13، 1.10به ترتیب 

خدمات پزشکی، دندانپزشکی و توانبخشی در کودکان معلولی که پدران بازنشسته دارند نسبت به  بطوریکه احساس نیاز به دریافت

وضعی )فقیرترین( 0 1 1 1 1 1 1

ت 

اقتصاد

 ی

0.99(0.54,1.79) 1.28(0.75,2.20) 0.86(0.53,1.39) 0.89(0.58,1.37) 1.48(0.80,2.72) 1.80(1.02,3.16)

* 

 )فقیر( 1

 )متوسط(3 (0.78,2.12)1.28 (0.61,1.86)1.07 (0.62,1.41)0.94 (0.69,1.76)1.10 (0.72,1.99)1.20 (0.59,1.87)1.05

 )غنی( 5 (0.78,2.29)1.33 (0.46,1.67)0.88 (0.51,1.23)0.79 (0.53,1.55)0.91 (0.78,2.37)1.36 (0.53,1.99)1.03

 )غنی ترین( 5 (0.64,1.87)1.10 (0.38,1.53)0.77 (0.50,1.23)0.78 (0.56,1.85)1.02 (0.91,3.00)1.66 (0.51,2.28)1.08

 p_value<0.05*: نسبت های شانس معنی دار، 
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است. کودکانی که مادران بیکار دارند در دریافت خدمات پزشکی و دندانپزشکی به  1.51، 1.51، 1.00پدران شاغل به ترتیب 

 نیاز بیشتری می کنند.برابر کودکانی که مادران شاغل دارند، احساس   0.18و  5.15ترتیب 

با بهتر شدن وضعیت اقتصادی خانواده احساس نیاز به دریافت خدمات پزشکی سیر نزولی پیدا کرده است. کودکان معلولی که در 

کودکانی که در پایینترین سطح جامعه هستند احساس نیاز به دریافت خدمات  1.00وضعیت اقتصادی بسیار خوبی قرار دارند 

درمورد احساس نیاز به خدمات دندانپزشکی روند خاصی مشاهده نمی شود در واقع تفاوت معناداری بین سطوح بهداشتی دارند. 

برابر فقیرترین افراد  0.11اقتصادی و احساس نیاز به دریافت خدمات دندانپزشکی دیده نمی شود؛ حتی غنی ترین کودکان معلول 

ند خاصی بین افزایش سطح اقتصادی و احساس نیاز به دریافت خدمات احساس نیاز به دریافت خدمات دندانپزشکی دارند. رو

توانبخشی وجود دارد. با افزایش سطح اقتصادی خانواده احساس نیاز به دریافت خدمات بیشتر می شود. این ارتباط در هیچیک از 

 (.10-1سطوح معنادار نیست )جدول 
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ی با متغیرهای مورد مطالعه در افراد شرکت کننده در : ارتباط احساس نیاز به خدمات سرپای 11-1جدول شماره 

 مطالعه

  خدمات مشاوره  و مددکاری اجتماعی خدمات پاراکلینیک

Adj ust  OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

 Crude OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

Adj ust  OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

 Crude OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

 

استان  کردستان 1 1 1 1

محل 

 زندگی

 البرز (0.06,0.12)0.09 (0.01,0.05)0.02 (2.09,3.96)2.88 (1.42,4.13)2.42

0.97(0.56,1.69) 
1.42(1.06,1.90

) 

0.05(0.02,0.10

) 
0.11(0.08,0.15) 

 گلستان

1.09(0.65,1.81) 
1.22(0.92,1.63

) 

0.007(0.00,0.0

1) 
0.05(0.04,0.08) 

 فارس

 کرمان (0.08,0.15)0.11 (0.00,0.03)0.01 (1.56,2.86)2.11 (1.23,3.62)2.11

 جنس دختر 1 1 1 1

1.10(0.81,1.49) 0.98(0.80,1.19) 
1.43(0.89,2.3

0) 
1.20(1.00,1.45) 

 پسر

 سن  (0.99,1.07)1.03 (0.93,1.18)1.05 (0.94,1.01)0.97 (0.90,1.05)0.97

رتبه  1 1 1 1 1

 2 (0.86,1.29)1.05 (0.79,2.25)1.34 (0.90,1.38)1.11 (0.71,1.41)1.00 تولد

0.92(0.56,1.49) 
0.94(0.70,1.27

) 

1.13(0.53,2.42

) 
0.79(0.59,1.06) 

3 

 4و بیشتر (0.85,1.90)1.27 (0.87,6.76)2.42 (0.63,1.49)0.97 (0.48,2.32)1.06

تحصیلا بی سواد 1 1 1 1

 ت پدر
0.72(0.17,2.98) 

1.18(0.71,1.96

) 

0.31(0.04,2.14

) 
0.54(0.33,0.89) 

 ابتدایی

 راهنمایی (0.35,0.91)0.56 (0.12,4.80)0.77 (0.89,2.41)1.47 (0.30,4.94)1.21

 دبیرستان (0.32,1.08)0.59 (0.00,0.47)0.03 (0.81,2.83)1.51 (0.22,5.37)1.08

0.84(0.20,3.43) 
1.70(1.04,2.7

7) 

0.40(0.06,2.6

4) 
0.58(0.36,0.94) 

 دیپلم

 دانشگاهی (0.34,0.92)0.56 (0.07,3.68)0.52 (1.10,3.03)1.82 (0.20,3.72)0.88

تحصیلا بی سواد 1 1 1 1

0.42,20.2)2.93 (0.95,2.41)1.51 (0.58,5.81)1.84 ت مادر  ابتدایی (0.73,1.85)1.16
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4) 

2.02(0.63,6.39) 2.18(1.36,3.48) 
3.17(0.43,23.3

1) 
0.93(0.58,1.49) 

 راهنمایی

1.01(0.28,3.59) 1.41(0.81,2.45) 
8.21(0.88,76.06

) 
0.92(0.52,1.61) 

 دبیرستان

2.06(0.66,6.40) 2.15(1.38,3.33) 
8.56(1.18,62.01

) 
0.74(0.47,1.15) 

 دیپلم

1.86(0.57,6.06) 2.39(1.51,3.80) 
5.79(0.75,44.6

5) 
0.93(0.58,1.47) 

 دانشگاهی

بیمه  ندارد 1 1 1 1

 دارد (1.08,2.58)1.67 (0.22,1.61)0.60 (0.61,1.43)0.94 (0.55,2.36)1.14 پایه

بیمه  ندارد 1 1 1 1

 دارد (0.74,1.25)0.96 (0.79,2.57)1.42 (1.01,1.79)1.35 (0.85,1.89)1.26 تکمیلی

اشتغال  شاغل 1 1 1 1

 یبکار (0.78,1.34)1.02 (1.03,4.59)2.18 (0.63,1.11)0.84 (0.77,2.74)1.46 پدر

0.62(0.23,1.67) 1.11(0.49,2.53) 021(0.02,2.36) 0.44(0.18,1.09) 
بازنشسته 

 دارای حقوق

اشتغال  شاغل 1 1 1 1

 مادر
1.22(0.26,5.73) 0.80(0.34,1.87) 

3.87(0.52,28.4

3) 
1.92(0.88,4.21) 

 یبکار

- - - 
1.70(0.10,27.8

5) 

بازنشسته 

 دارای حقوق

 خانه دار (0.67,1.42)0.98 (0.65,4.20)1.66 (0.55,1.24)0.83 (0.61,1.91)1.08

1 1 1 1 
0 

 )فقیرترین(

وضعیت 

 اقتصادی

 )فقیر( 1 (0.92,2.21)1.42 (0.65,2.82)1.36 (1.22,2.99)1.91 (1.00,2.61)1.62

 )متوسط(3 (0.80,1.88)1.23 (0.59,2.48)1.21 (0.87,1.96)1.31 (0.75,1.86)1.18

 )غنی( 5 (0.73,1.81)1.15 (0.36,1.94)0.84 (1.30,3.28)2.07 (1.01,2.96)1.73

1.18(0.67,2.07) 1.38(0.88,2.16) 1.31(0.53,3.21) 1.55(0.98,2.44) 
)غنی  5

 ترین(
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برابر دختران احساس نیاز به دریافت خدمات پاراکلینیکی دارند. با افزایش هر سال سن احساس نیاز به دریافت  0.01پسران 

است، شانس  5برابر می شود  و این افزایش معنادار نیست. معلولینی که رتبه تولد آن ها بیشتر از  1.90خدمات پاراکلینیکی 

برابر می شود. در کودکانی که پدرانشان تحصیلات دیپلم و  0.15داشتن احساس نیاز به دریافت خدمات پاراکلینیکی در آن ها 

کودکانی است که پدران بی سواد  1.88و  1.85راکلینیکی به ترتیب بالاتر دارند شانس داشتن احساس نیاز به دریافت خدمات پا

کودکانی است که مادران  0.85و  1.15دارند. این اعداد برای کودکانی که مادران دیپلم و با تحصیلات دانشگاهی دارند به ترتیب 

شتن نیاز به دریافت خدمات پاراکلینیکی را برابر شانس دا 0.05و  0.85بی سواد دارند. داشتن بیمه پایه و بیمه تکمیلی به ترتیب 

برابر شانس داشتن نیاز به دریافت خدمات  0.11و  0.55بالا می برد. بیکار بودن پدران و مادران کودکان معلول به ترتیب 

تر می شود این پاراکلینیکی را بالا می برد. با افزایش سطح اقتصادی خانواده شانس  داشتن نیاز به دریافت خدمات پاراکلینیکی کم

 (. 11-1( معنی دار است )جدول شماره OR:1.73( و )OR:1.62ارتباط در سطح فقیر )
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 : ارتباط دسترسی به خدمات با متغیرهای مورد مطالعه در افراد شرکت کننده در مطالعه13-1جدول شماره 

  خدمات پزشکی خدمات دندانپزشکی خدمات توانبخشی

Adj ust  OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

 Crude OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

Adj ust  OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

 Crude OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

Adj ust  OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

 Crude OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

 

استان  کردستان 1 1 1 1 1 1

محل 

 زندگی

1.78(0.64.4.96) 3.38(1.96,5.84) 0.27(0.67,1.09) 1.13(0.57,2.23) 2.87(0.54,15.0

7) 

 البرز (0.42,2.93)1.11

0.84(0.29,2.41) 1.89(1.16,3.10) 1.51(0.32,7.07) 3.92(1.88,2.23

) 

 گلستان (0.18,0.94)0.41 (0.33,6.36)1.45

- 15.67(4.83,50.

76) 

2.33(0.39,13.5

7) 

10.68(3.89,29.

29) 

10.96(0.98,121

.59) 

 فارس (0.64,6.98)2.12

1.73(0.56,5.34) 2.56(1.46,4.49) 1.34(0.32,5.52) 2.55(1.38,4.71) 7.28(1.06,50.0

1) 

 کرمان (0.43,3.01)1.14

 جنس دختر 1 1 1 1 1 1

1.49(0.73,3.03

) 

1.19(0.82,1.72) 1.14(0.44,2.96) 1.59(1.01,2.50) 0.93(0.30,2.7

9) 

 پسر (0.50,1.67)0.92

 سن  (0.91,1.00)0.96 (0.61,1.10)0.82 (0.85,1.12)0.97 (0.76,1.36)1.02 (0.92,1.00)0.96 (0.87,1.27)1.05

رتبه  1 1 1 1 1 1 1

0.84,20.7)4.19 (0.92,2.58)1.54 (0.77,7.27)2.37 (0.67,1.54)1.02 (0.68,3.43)1.53 تولد

2) 

1.32(0.67,2.57) 2 

2.92(0.70,12.06

) 

1.15(0.60,2.20

) 

4.29(0.64,28.3

9) 

0.80(0.39,1.64

) 

1.42(0.28,6.98

) 

1.10(0.44,2.75) 3 

0.95(0.21,4.26) 0.62(0.29,1.37) 4.36(0.14,129.

83) 

0.64(0.24,1.72) 1.89(0.15,23.2

9) 

 4و بیشتر (0.24,2.79)0.82

تحصی بی سواد 1 1 1 1 1 1

لات 

 پدر

1.23(0.25,5.85) 1.55(0.19,1.70) - 2.04(0.57,7.22

) 

0.82(0.08,8.27

) 

 ابتدایی (0.17,3.59)0.83

0.77(0.21,2.81) 1.03(0.34,3.11) 0.25(0.03,1.89) 3.61(0.99,13.1

5) 

 راهنمایی (0.18,3.59)0.80 (0.12,4.90)0.77

1.18(0.11,12.32) 0.65(0.17,2.39) - 3.43(0.78,15.0

1) 

 دبیرستان (0.13,5.30)0.85 (0.04,9.48)0.67
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1.09(0.39,3.09

) 

1.03(0.35,3.06) 0.20(0.03,1.39) 5.42(1.61,18.

18) 

9.36(0.86,10

1.86) 

2.14(0.44,10.3

4) 

 دیپلم

- 1.62(0.52,5.04) 0.30(0.03,2.45) 4.36(1.26,15.00

) 

 دانشگاهی (0.30,7.01)1.45 -

تحصی بی سواد 1 1 1 1 1 1

لات 

 مادر

 ابتدایی (0.44,4.56)1.41 (0.21,0.28)2.45 (0.57,7.22)2.04 (0.06,7.69)0.68 (0.66,3.28)1.47 (0.12,2.13)0.50

2.09(0.49,8.83) 2.55(1.10,5.88) 1.13(0.16,8.04) 3.61(0.99,13.1

5) 

3.20(0.34,29.4

7) 

2.93(0.80,10.7

2) 

 راهنمایی

2.76(0.26,28.47) 1.42(0.55,3.65) 0.29(0.07,2.94) 3.43(0.78,15.0

1) 

 دبیرستان - -

1.18(0.69,4.77) 3.04(1.40,6.57) 3.21(0.83,3.24) 5.42(1.61,18.1

8) 

 دیپلم (0.67,6.26)2.04 (0.20,4.36)0.94

- 3.64(1.59,8.31) - 4.36(1.26,15.00

) 

- 3.40(0.96,12.0

1) 

 دانشگاهی

بیمه  ندارد 1 1 1 1 1 1

.0.36,456)12.95 (0.52,2.60)1.16 (0.05,3.62)0.42 پایه

59) 

 دارد - - (0.64,4.91)1.78

بیمه  ندارد 1 1 1 1 1 1

تکمیل

 ی

3.04(1.03,8.95) 4.46(1.94,10.2

7) 

 دارد (0.49,2.50)1.10 (0.13,1.89)0.50 (0.65,2.07)1.16 (0.21,1.64)0.59

اشتغال  شاغل 1 1 1 1 1 1

 یبکار (0.12,0.43)0.23 (0.05,1.04)0.23 (0.39,1.60)0.80 (0.07,2.94)0.48 (0.34,0.93)0.56 (0.19,1.65)0.56 پدر

0.48(0.05,4.44) 1.54(0.20,11.7

2) 

بازنشسته  (0.05,3.54)0.46 (0.04,7.89)0.58 (0.09,5.15)0.71 (0.00,3.24)0.09

 دارای حقوق

اشتغا شاغل 1 1 1 1 1 1

ل 

 مادر

 یبکار (0.78,7.89)0.78 - - - (0.11,9.21)1.02 -

بازنشسته  - - - - (0.00,0.94)0.05 -

 دارای حقوق

 خانه دار (0.30,3.23)0.98 (0.19,8.60)1.28 (0.19,0.93)0.42 (0.06,1.60)0.33 (0.19,1.23)0.49 (0.27,3.05)0.91

وضعی )فقیرترین( 0 1 1 1 1 1 1

 )فقیر( 1 (0.12,1.93)0.48 (0.16,4.08)0.82 (0.30,4.19)1.12 (0.22,8.63)1.38 (0.71,5.09)1.90 (0.74,6.63)2.23ت 
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برابر دختران است. با  0.59و  0.05، 1.93شانس دسترسی به خدمات پزشکی، دندانپزشکی و توانبخشی در پسران به ترتیب 

برابر می شود  0.15و  0.11، 1.81افزایش هر سال سن شانس دسترسی به خدمات پزشکی، دندانپزشکی و توانبخشی به ترتیب 

این تغییرات به ازای افزایش سالانه سن در کودکان معلول معنا دار نبوده است. در کودکان با رتبه تولد دو شانس دسترسی به 

خدمات پزشکی بیشتر از چهار برابر کودکان با رتبه اول بوده است. با افزایش رتبه تولد شانس دسترسی به خدمات دندانپزشکی به 

( هیچگونه روند خاصی در افزایش رتبه تولد و دسترسی  OR:4.36ز چهار برابر افزایش یافته است )برای رتبه چهارم و بالاتر،بیش ا

 به خدمات توانبخشی دیده نمی شود. 

برابر پدران بی سواد شانس دسترسی به خدمات پزشکی داشته اند و برای خدمات دندانپزشکی  9.35پدران با تحصیلات دیپلم 

انس دسترسی پدران با سواد بالاتر کمتر از پدران بی سواد است. خدمات توانبخشی برای کودکان با پدرا با تحصیلات دیپلم و ش

 کودکانی با پدران بی سواد است. 0.08و  0.19دبیرستان به ترتیب 

عنا دارنبوده است. شانس تحصیلات مادر و شانس دسترسی به خدمات پزشکی، دندانپزشکی و توانبخشی در هیچیک از سطوح م

برابر کودکانی با مادران  0.08و  3.10دسترسی به خدمات دندانپزشکی  و توانبخشی به ترتیب برای کودکان با مادران دیپلم 

 بیسواد است. 

برابر می کند. داشتن بیمه  1.55و   01.95داشتن بیمه پایه شانس دسترسی به خدمات دندانپزشکی و خدمات توانبخشی  را 

برابر افزایش می دهد. عدم اشتغال پدر  3.15تکمیلی تنها در مورد خدمات توانبخشی شانس دسترسی را به صورت معناداری به 

برابر محدود می کند. وضعیت  1.55 1.58، 1.13شانس دسترسی به خدمات پزشکی، دندانپزشکی و توانبخشی را به ترتیب 

دمات ارتباط یک به یک دارند. با افزایش سطح اقتصادی خانواده شانس دسترسی اقتصادی خانواده و افزایش شانس دسترسی به خ

برابر در بالاترین سطح خود )غنی ترین( رسیده  1.03و  3.05، 5.35به خدمات پزشکی، دندانپزشکی و توانبخشی به ترتیب به 

 (.13-1است )جدول 

2.45(0.82,7.27) 2.25(0.84,6.01) 0.49(0.09,2.49) 0.37(0.11,1.23) 2.14(0.34,13.2

9) 

اقتصاد )متوسط(3 (0.27,6.84)1.36

 ی

2.30(0.70,7.51) 2.09(0.78,5.57) 0.84(0.14,4.80) 0.51(0.15,1.68) 2.43(0.29,19.8

7) 

 )غنی( 5 (0.22,5.60)1.11

2.13(0.59,7.59) 2.02(0.76,5.41) 3.16(0.049,20.

33) 

1.39(0.39,4.88) 5.35(0.47,60.1

0) 

 )غنی ترین( 5 (0.24,9.05)1.48
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 مطالعه در افراد شرکت کننده در مطالعه: ارتباط دسترسی به خدمات با متغیرهای مورد  15-1جدول شماره 

  خدمات مشاوره  و مددکاری اجتماعی خدمات پاراکلینیک خدمات بستری

Adj ust  OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

 Crude OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

Adj ust  OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

 Crude OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

Adj ust  OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

 Crude OR 

(95%conf . 

I nt erval ) 

 

استان  کردستان 1 1 1 1 1 1

محل 

 زندگی

0.20(0.14,0.30) 0.22(0.16,0.32) 15.47(1.95,122

.37) 

5.50(1.53,19.7

3) 

15.85(0.69,362.

50) 

 البرز -

0.29(0.20,0.41) 0.30(0.22,0.43) 11.95(1.48,96.

15) 

1.68(0.67,4.19

) 

1.45(0.15,13.5

3) 

10.52(1.26,87.

80) 

 گلستان

0.25(0.17,0.36) 0.27(0.19,0.38) - 3.25(1.03,8.89

) 

0.93(0.05,14.7

5) 

 فارس (0.45,3.03)1.17

0.54(0.39,0.75) 0.58(0.43,0.79) 13.81(1.97,96.

15) 

3.09(1.07,8.89) - 4.00(0.79,20.07

) 

 کرمان

 جنس دختر 1 1 1 1 1 1

1.14(0.90,1.43

) 

1.11(0.89,1.38) 2.55(0.66,9.89) 1.47(0.73,2.97) 0.44(0.05,3.5

8) 

 پسر (0.33,1.85)0.78

 سن  (0.46,0.79)0.60 (0.26,0.97)0.50 (0.91,1.03)0.97 (0.42,0.92)0.62 (0.84,0.94)0.89 (0.85,0.95)0.90

رتبه  1 1 1 1 1 1 1

 2 (0.11,0.95)0.33 (0.00,1.58)0.10 (0.40,1.94)0.89 (0.10,1.97)0.44 (0.97,1.56)1.23 (0.89,1.48)1.15 تولد

1.01(0.70,1.45) 1.12(0.80,1.56

) 

0.41(0.05,3.01) 0.91(0.29,2.81

) 

0.03(0.00,0.83

) 

0.22(0.06,0.79) 3 

 4و بیشتر (0.04,0.92)0.21 (0.00,1.07)0.02 (0.17,3.49)0.77 (0.01,3.57)0.23 (0.77,1.98)1.24 (0.67,1.89)1.12

تحصیلا ی سوادب 1 1 1 1 1 1

0.07,67.4)2.18 (0.35,1.04)0.60 (0.35,1.20)0.65 ت پدر

9) 

0.41(0.11,1.42

) 

0.15(0.00,7.86

) 

1.13(0.11,11.2

8) 

 ابتدایی

 راهنمایی (0.07,6.26)0.67 (0.06,8.80)0.76 (0.14,1.56)0.47 (0.04,5.33)0.47 (0.39,1.12)0.66 (0.42,1.41)0.77

0.64(0.29,1.39) 0.68(0.34,1.33) 1.16(0.12,10.9

4) 

 دبیرستان (0.04,5.61)0.48 - (0.07,2.41)0.43

0.64(0.34,1.20) 0.58(0.34,0.98) - 0.58(0.18,1.8

9) 

1.73(0.21,13.

86) 

 دیپلم (0.04,2.82)0.35

 دانشگاهی (0.09,7.88)0.85 - -  (0.37,1.09)0.64 (0.37,1.49)0.74
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تحصیلا بی سواد 1 1 1 1 1 1

.0.09,155)3.93 (0.22,5.40)1.11 (0.05,7.71)0.62 (0.53,1.52)0.90 (0.61,2.00)1.11 مادرت 

19) 

 ابتدایی (0.07,6.43)0.69

1.42(0.77,2.62) 0.91(0.54,1.54) 0.50(0.05,4.77) 1.33(0.27,6.51) 1.67(0.08,35.0

7) 

 راهنمایی (0.07,5.27)0.61

1.08(0.51,2.30) 0.72(0.38,1.39) 0.24(0.01,5.03) 1.48(0.20,10.9

5) 

- 0.86(0.05,14.5

5) 

 دبیرستان

1.30(0.70,2.42) 0.79(0.48,1.30) 1.16(0.12,10.9

4) 

2.32(0.48,11.0

9) 

0.89(0.07,10.6

7) 

 دیپلم (0.10,7.65)0.88

1.10(0.55,2.18) 0.74(0.44,1.24) - 4.47(0.72,27.5

1) 

 دانشگاهی (0.06,4.58)0.54 -

بیمه  ندارد 1 1 1 1 1 1

 دارد - - - - (,) (0.56,1.68)0.97 پایه

بیمه  ندارد 1 1 1 1 1 1

 دارد (0.18,1.11)0.45 (0.05,2.56)0.35 (0.46,3.85)1.33 (0.08,2.68)0.48 (0.81,1.46)1.09 (0.98,1.95)1.38 تکمیلی

اشتغال  شاغل 1 1 1 1 1 1

0.06,28.1)1.33 (0.14,0.69)0.31 (0.06,2.77)0.41 (0.92,1.69)1.25 (1.04,2.04)1.46 پدر

1) 

 یبکار (0.14,0.99)0.37

بازنشسته  (0.01,1.18)0.11 - - - (0.12,1.38)0.41 (0.13,1.62)0.47

 دارای حقوق

اشتغال  شاغل 1 1 1 1 1 1

 یبکار - - - - (0.23,1.85)0.65 (0.19,5.53) 1.03 مادر

بازنشسته  - - - - - -

 دارای حقوق

 خانه دار - - - - (0.65,1.56)1.01 (0.57,1.53)0.94

1 1 1 1 1 1 0 

 )فقیرترین(

وضعیت 

 اقتصادی

1.05(0.62,1.79) 1.03(0.64,1.68) 11.74(1.00,136

.75) 

7.85(0.93,66.18

) 

3.86(0.37,39.9

9) 

3.18(0.72,14.0

4) 

 )فقیر( 1

0.95(0.56,1.62) 0.86(0.54,1.39) 1.82(0.27,11.9

2) 

4.28(0.84,21.66

) 

1.17(0.10,12.9

6) 

 )متوسط(3 (0.55,7.39)2.01
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 0.44،2.55اجتماعی، خدمات پاراکلینیک و  خدمات بستری در پسران به ترتیب  مددکاری و  مشاوره شانس دسترسی به خدمات

اجتماعی، خدمات پاراکلینیک  مددکاری و  مشاوره برابر دختران است. با افزایش هر سال سن شانس دسترسی به خدمات  1.14و

این تغیرات به ازای افزایش سالانه سن در کودکان معلول معنا دار بوده است. با افزایش  برابر می شود 0.90و 0.62، 1.51به ترتیب

اجتماعی و خدمات پاراکلینیک کاهش یافته است. این کاهش در تمامی  مددکاری و مشاوره رتبه تولد شانس دسترسی به خدمات

 سطوح معنادار نبوده است.

ی سواد شانس دسترسی به خدمات مشاوره و مددکاری اجتماعی را داشته اند و برای برابر پدران ب 1.73پدران با تحصیلات دیپلم 

خدمات پاراکلینیک شانس دسترسی پدران با سواد در کل بالاتر از پدران بی سواد است. خدمات بستری برای کودکان با پدران با 

 ر نبوده است.سواد کمتر از کودکان بی سواد است و این ارتباط در هیچ یک از سطوح معنادا

اجتماعی، ارتباط یک به یکی دارند با افزایش تحصیلات مادر  مددکاری و تحصیلات مادر و شانس دسترسی به خدمات مشاوره

اجتماعی کاهش می یابد. شانس دسترسی به خدمات پاراکلینیک در مادران دیپلم  مددکاری و  شانس دسترسی به خدمات مشاوره

ست در مابقی سطوح کاهس دسترسی با افزایش تحصیلات مادر دیده می شود. تحصیلات مادر همچنین برابر مادران بیسواد ا 0.05

شانس دسترسی به خدمات بستری را در تمام سطح تحصیلات مادر بالا میبرد به طوریکه کودکان با مادران با سواد شانس بیشتری 

 (. 15-1ول برای دسترسی به خدمات بستری نسبت به کودکان بیسواد دارند )جد

اجتماعی  و خدمات پاراکلینیک را  مددکاری و داشتن بیمه تکمیلی شانس دسترسی به خدمات مشاوره 0.35 برابر محدود  1.58و 

برابر افزایش می  1.38می کند. داشتن بیمه تکمیلی تنها در مورد خدمات بستری شانس دسترسی را به صورت غیر معناداری به 

برابر می کند. وضعیت اقتصادی خانواده  0.55در خدمات بستری شانس دسترسی را به طور معناداری  دهد. عدم اشتغال پدر تنها

اجتماعی  مددکاری و شانس دسترسی به خدمات مشاوره 10.91 واده برابر می کند این درحالی است که افزایش سطح اقتصادی خان 

(.15-1رین(، بطور معناداری کاهش داده است)جدول در بالاترین سطح خود )غنیت 1.38دسترسی به خدمات بستری را به 

0.75(0.41,1.38) 0.77(0.46,1.28) 2.74(0.38,19.8

5) 

3.89(0.77,19.6

9) 

10.91(0.80,147

.41) 

4.90(0.90,26.4

9) 

 )غنی( 5

0.38(0.18,0.78) 0.52(0.29,0.92) 1.65(0.11,22.86

) 

3.19(0.63,16.18

) 

)غنی  5 - -

 ترین(
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 )فاز دوم(بحث

درصد از خانوارهای مورد مطالعه با فشار مالی ناشی از مراقبت کودك روبرو هستند. با  80نتایج این مطالعه حاکی از بود که حدود 

ت و مراقبت های بلند مدت نیاز دارند که توجه به نیازهای ویژه افراد دارای معلولیت، این کودکان به طیف گسترده ای از خدما

تامین هزینه این مراقبت ها می تواند هزینه های سنگینی را بر دوش خانوارها تحمیل کند. بسیاری از خدمات توانبخشی و مراقبت 

تا تمام و یا  های پرستاری برای افراد دارای معلولیت فاقد پوشش بیمه سلامت می باشند و به همین دلیل خانوارها مجبور هستند

قسمت بیشتری از هزینه های سلامت را از جیب پرداخت کنند. مطالعات مختلف در ایران بیانگر آن است که وجود فرد معلول در 

 .(03-00)خانوار فشار مالی زیادی به خانوارها تحمیل می کند و شانس مواجهه با هزینه های کمرشکن سلامت را افزایش می دهد

درصد از خانوار ها میزان کمک های حمایتی سازمان بهزیستی را  01از طرف دیگر نتایج این مطالعه بیانگر آن است که حدود 

ناکافی و غیر رضایتبخش می دانند. عدم تخصیص کمک های حمایتی با توجه به شدت ناتوانی و شدت نیازهای احساس شده می 

دلایل این نارضایتی باشد. با توجه به بحران اقتصادی حاضر در ایران این مسئله می تواند فشار های مالی بیشتری را بر تواند یکی از 

خانوار ها تحمیل کند. رشد قیمت دارو ها، کاهش قدرت خرید خانواده ها و افزایش هزینه های حمل و نقل و کالاها و لوازم پزشکی 

فراد خدمات مورد نیاز خود را دریافت نکرده و یا اینکه با تاخیر دریافت کنند. البته باید اشاره احتمالا موجب شده است تا این ا

داشت که فشار مالی فقط ناشی از هزینه های مستقیم پزشکی نمی باشد بکه هزینه های غیر مستقیم غیر پزشکی مانند هزینه 

 یل کند. حمل و نقل هم می تواند هزینه های زیادی را بر خانوارها تحم

به عنوان مثال مطالعه مصدق راد و همکاران نشان می دهد که اختلال اوتیسم هزینه های زیادی را به خانوارها تحمیل می کند که 

.  مطالعه ترابی پور و همکاران (05)( هزینه های مستقیم غیرپزشکی بوه که فاقد پوشش بیمه ای می باشد%51قسمت عمده آن )

از کل هزینه های   9/5 درصد و % 0/93نشان می دهد که هزینه های مستقیم و غیر مستقیم بیماری مالتیپل اسکلروزیس حدود 

 . (05)(11سلامت این بیماران را تشکیل می دهد. قسمت عمده هزینه های این بیماران به درمان دارویی اختصاص داشت)% 

کودکان دارای ناتوانی ذهنی در مقایسه با سایر کودکان به طور معناداری شانس بیشتری برای استفاده از خدمات پزشکی عمومی 

ر معناداری شانس کمتری برای استفاده از خدمات جراحی سرپایی در مقایسه با سایر داشتند و در مقابل این کودکان به طو

کودکان داشتند. در این مطالعه، کودکان دچار اختلال جسمی حرکتی به طور معناداری شانس کمتری برای استفاده از خدمات 

شانس بیشتری برای استفاده از خدمات گفتار  گقتار درمانی داشتند. در مقابل کودکان دچار اختلال شنیداری به طور معناداری

درمانی داشته اند.  همچنین کودکانی که دارای ترکیبی از اختلالات بودند به طور معناداری احتمال بیشتری برای استفاده از 

دمات خدمات دندانپزشکی داشتند. این نتایج نشان می دهد که کودکان دارای ناتوانی شانس کمتری برای برخورداری از خ

توانبخشی، خدمات تخصصی و حتی خدمات دندانپزشکی دارند. مطالعات انجام شده در ایران نشان می دهد که به دلیل نبود 

. خدماتی (05)پوشش های بیمه ای برای خدمات توانبخشی افراد دارای ناتوانی شانس کمتری برای استفاده از این خدمات دارند

د کاردرمانی، گفتاردرمانی، ارتوپدی تحت پوشش بیمه های سلامت نمی باشند و به همین دلیل کودکان دارای ناتوانی در مانن

صورت نیاز مجبور به پرداخت از جیب هستند که چنین مسئله ای می تواند هزینه های بالایی را به خانواده های این کودکان 

نشان می دهد که تقریبا بخش عمده ای از دلایل عدم مراجعه خانوارها برای دریافت  تحمیل کند. نتایج توصیفی این مطالعه نیز
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خدمات سلامت مانند جراحی، توانبخشی روانشناسی و مشاروه به دلیل هزینه های بالای آن بوده است و کیفیت و یا موجودیت 

ر آن است که وجود فرد معلول در خانوار شانس خدمات سهم کمتری در عدم مراجعه داشته است.  مطالعات مختلف در ایران بیانگ

 .(03-00)مواجهه با هزینه های کمرشکن سلامت را افزایش می دهد

مطالعه وامقی و همکاران نشان می دهد که یکی از دلایل مراجعه با تاخیر کودکان برای دریافت خدمات گفتاردرمانی هزینه های 

. همچنین مطالعه سلطانی و همکاران نشان می دهد که افراد دارای ناتوانی ذهنی با توجه (00)بالای آن برای خانواده ها بوده است

قادر نیستند متناسب با نیاز خود از خدمات دندانپزشکی استفاده کنند. هزینه های به مشکلات قابل توجه دهان و دندان، 

دندانپزشکی برای این بیماران با توجه به فرایند های پیچیده تر درمانی در مقایسه با جمعیت عمومی بالاتر بوده و به همین دلیل 

 . (05)رندخانواده ها این کودکان تمایل کمتری برای استفاده از این خدمات دا

. بطوریکه تقریباً داشتبر اساس یافته های این مطالعه بین احساس نیاز به خدمت، مراجعه و دریافت خدمت شکاف زیادی وجود 

لل آن نیمی از نیازهای احساس شده برای خدمات دندانپزشکی، روانشناسی و فیزیوتراپی به تقاضا تبدیل نمی شود و مهمترین ع

گزارش شد. در ایران خدمات مذکور در بسته خدمتی  "عدم پوشش مناسب هزینه ها توسط بیمه"و  "قابل پرداخت نبودن هزینه"

بیمه های پایه وجود ندارد؛ لذا در صورت استفاده از این خدمات هزینه آن ها باید از جیب بیمار یا توسط بیمه های خصوصی 

بهره مندی از این خدمات را به شدت محدود و تحت تاثیر قرار می دهد و در صورت استفاده از پرداخت شود این موضوع جستجو و 

آن ها، شانس مواجهه خانوارها با هزینه های کمرشکن سلامت افزایش می یابد. در مطالعه پیروزی و همکاران در استان کردستان، 

گزارش شد. در مطالعه مذکور مهمترین  %51کمتر از جستجوی خدمت برای نیازهای احساس شده برای خدمات دندانپزشکی 

بیمه پوشش مناسبی از  "و    (% 5/80) "از نظر مالی هزینه ها برایم قابل پرداخت نبود "به ترتیب  ی خدمتدلایل عدم جستجو

. در مطالعه حسین پور و همکاران در ایران که با استفاده از داده های یک پیمایش (08)( گزارش شد0/50) "هزینه ها نمی داد

ای . در مطالعه (09)گزارش شد %59.5انجام شد، جستجوی خدمت برای خدمات سرپایی احساس نیاز شده  1113ملی در سال 

افراد جهت برآورد نیازهای احساس شده خود به جستجوی خدمات پرداخته  %55.5در ایران )استان مرکزی( حدود دیگر 

نشان دهنده آن است که رفتار جستجوی خدمات در افراد دارای معلولیت نسبت به جمعیت عمومی  در ایران . مطالعات(11)بودند

 .(10. 09)جامعه کم تر است

نتایج این مطالعه نشان می دهد که کودکان دارای ناتوانی با توجه به عنواع ناتوانی خود نیازهای متفاوتی به خدمات سلامت دارند. 

ی نیاز به خدمات کاردرمانی، گفتاردرمانی و دارو دارند.، کودکان دارای اختلال کودکان دارای ناتوانی ذهنی احتمال بیشتری برا

شنیداری)گفتاردرمانی، پزشک عمومی، خدمت تخصصی پزشکی(، بینایی)جراحی سرپایی، دندانپزشکی، بینائی سنجی(، گفتاری 

ائی سنجی( نیز با توجه به نوع ناتوانی خود نیاز )گفتاردرمانی(و ترکیبی )کاردرمانی، گفتاردرمانی، دارو، روانشناسی و مشاوره، بین

بیشتری به برخی از خدمات سلامت داشتند. این نتیجه آشکار می کند که اگر چه  کودکان دارای ناتوانی دارای نیازهای متعددی 

د دسترسی داشته به خدمات سلامت هستند اما به دلیل موانع مالی، فیزیکی و یا فرهنگی نمی توانند به خدمات مورد نیاز خو

باشند. باید اشاره داشت که برخی از موانع نیز به موجودیت خدمات سلامت بر می گردد بگونه ای که تسهیلات و خدمات مورد نیاز 

در محل زندگی این این افراد وجود نداشته و در نتیجه با وجود نیاز به این خدمات، از استفاده از این خدمات محروم می شوند. هم 

با نتایج این مطالعه سایر مطالعات در ایران نیز نشان می دهد که افراد دارای ناتوانی اگر چه دارای نیازهای سلامت متعددی راستا 

شریفیان ثانی و   . مطالعه(15-11)می باشند اما به دلیل برخی از موانع مذکور قادر به دریافت خدمات مورد نیاز خود نیستند
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همکاران نشان می دهد که وجود مشکلات حمل و نقل و دسترسی فیزیکی یکی از موانع برجسته برای دریافت خدمات درمانی و 

 . (15)توانبخشی در افراد دارای ناتوانی می باشد

شانس احساس نیاز به دارو در کودکان دارای ناتوانی ذهنی و کودکانی که دچار اختلالات ترکیبی بودند به طور معناداری از سایر 

احتمال بیشتری برای ابتلا کودکان بیشتر بود. مطالعات نشان می دهد که افراد دارای ناتوانی ذهنی در مقایسه با جمعیت عمومی 

به برخی از بیماری ها و عوارض ثانویه ناشی از آن دارند. این یافته ها حاکی از آن است که شیوع اختلالاتی مانند تشنج، دیابت، 

عفونت های حاد دستگاه تنفسی، اختلالات بینائی  و شنیداری، بیماری های دهان و دندان، بی خوابی و بیماری های پوستی در 

. علاوه بر این سایر مطالعات نشان می دهند که این افراد در معرض بیماری (15)مقایسه با جمعیت عادی بسیار بیشتر می باشد

-10)زایش شدت ناتوانی نیاز آنها به خدمات روانپزشکی و روانشانسی افزایش پیدا می کندروانی و رفتاری بیشتری قرار دارند و با اف

. با توجه به شیوع بیشتر این ختلالات در افراد دارای ناتوانی ذهنی نیازهای دارویی در این بیماران نیز افزایش پیدا کرده و این (19

 .(31)کنترل عوارض بیماری ها ناچار به استفاده بیشتری از محصولات دارویی هستندافرد برای 

شانس بیشتر برای احساس نیاز  ارتباط احساس نیاز با متغیرهای مورد مطالعه نشان داد که  تحصیلات بالای پدر و مادر با موجب 

به خدمات توانبخشی و پزشکی، داشتن بیمه پایه و تکمیلی موجب شانس بیشتر برای احساس نیاز  به خدمات پزشکی، عدم 

اشتغال و بیکاری موجب شانس بیشتر برای احساس نیاز به خدمات پزشکی و داشتن بیمه تکمیلی موجب شانس بیشتر کودکان 

ی احساس نیاز به دریافت خدمات توانبخشی می شود. همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که گروه های پایین دارای ناتوانی برا

اقتصادی نیز احتمال بیشتری برای احساس نیاز به خدمات پزشکی دارند. با توجه به این نتایج می توان چنین تفسیر کرد که 

احساس نیاز به خدمات سلامت مانند خدمات توانبخشی نقش مهمی ایفا کند. موقعیت اجتماعی بالا  مانند سطح سواد می تواند در 

موقعیت بالاتر اجتماعی می تواند در افزایش آگاهی از وجود خدمات نقش مهمی بازی کند. با توجه به آنکه در سطح همه استان 

وجود چنین خدماتی مطلع نبوده و در  های کشور فراوانی خدمات پزشکی از توانبخشی بالاتر می باشد لذا افراد ممکن است از

نتیجه نسبت به آنها احساس نیاز کمتری پیدا کنند. به عنوان مثال مطالعه رضائی و همکاران نشان می دهد که آگاهی دانشجویان 

 . (30)پزشکی از علوم و خدمات توانبخشی کافی نبوده و ضرورت اطلاع رسانی این خدمات بسیار حائز اهمیت می باشد

باید اشاره داشت که در بسیاری از تئوری ها و چارچوب های مفهومی دسترسی، اطلاعات یکی از مهم ترین اجزای دسترسی  

.  نیازهای (35-31)عادلانه و به موقع بیماران از خدمات سلامت نقش مهمی داشته باشد ادهمحسوب شده که می تواند در استف

 00/05اطلاعاتی والدین یکی از متغیرهای مورد بررسی در این مطالعه بود. نتایج توصیفی این مطالعه نشان می دهد که تقریبا 

د پیشگیری از تولد کودك معلول هیچ گونه مشاوره ژنتیکی دریافت نکرده اند. این نتایج نشان می دهد که درصد والدین در مور

اجباری بودن مشاوره ژنتیک برای تمام موراد ازدواج در دوران ابتدائی بارداری می تواند نقش مهمی در افزایش آگاهی والدین و 

ن منظور در طی سالیان اخیر سازمان بهزیستی نقش مهمی در دسترسی  بهتر پیشگیری از بروز معلولیت ها داشته باشد. به همی

 خانواده های دارای فرزند معلول به آزمایش های ژنتیک داشته است. 

همچنین یافته های این مطالعه نشانگر استطاعت مالی پایین خانواده های برای خرید لوازم و تجهیزات توانبخشی می باشد. 

ی جسمی حرکتی به دلیل استفاده مداوم از وسایل کمکی مانند ویلچر نیاز دارند که هر چند سال یکبار ویلچر کودکان دچار ناتوان

های خود را تعویض و یا تعمیر کنند اما هزینه بالای این تجهیزات مانع از تهیه وسایل مورد نیاز می شود. مطالعات نشان می دهد 

توانبخشی می تواند موجب آسیب های جسمی ثانویه برای این افراد گردد. از طرف که عدم تعویض و یا تعمیر به موقع تجهیزات 
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دیگر استفاده مداوم از این تجهیزات موجب خرابی زودتر این تجهیزات گشته و همین مسئله  می تواند صدماتی را برای این افراد 

 . (05)در پی داشته باشد

ز سوی دیگر نتایج این مطالعه نشان داد که گروه های فقیر جامعه مورد مطالعه شانس بیشتری برای احساس نیاز به خدمات ا

پزشکی دارند که این نتیجه نشان می دهد که این افراد نیازهای برآورده نشده بیشتری در مقایسه با گروه های اقتصادی بالاتر 

ی دهد که دسترسی مالی به خدمات درمانی و توانبخشی در گروه های اجتماعی اقتصادی بالاتر  جامعه دارند. نتایج مطالعه نشان م

بیشتر است و در نتیجه این افراد احتمالا با نیازهای برآورده نشده کمتری مواجه هستند. الین و مازریا در مطالعه خود بیان می 

هم بوده و می تواند مجموعه ای از عوامل اجتماعی، اقتصادی و یا کنند که از منظر سیاستگذاران علت نیازهای برآورده نشده م

. بنابراین شناسایی و تفکیک علت نیازهای برآورده نشده بایستی مورد توجه سیاستگذاران (35)عوامل مربوط به نظام سلامت باشد

 .  (30)ی ارائه خدمات سلامت باشدباشد. برخی از این علت های می تواند در طرف عرضه و برخی از آنها ناشی از طرف تقاضا

نتایج این مطالعه نشان داد که کودکان دارای ناتوانی با وضعیت اقتصادی بالانر احتمال بیشتری برای دسترسی به خدمات سلامت 

 ا گروه های اقتصادی پایین تر جامعه می باشد. دارند. که این نتایج بیانگر دسترسی مالی بهتر این گرو های در مقایسه ب

همچنین نتایج آزمون نسبت شانس )تعدیل نشده( این مطالعه حاکی از آن بود که کودکان دارای ناتوانی در استان فارس بالاترین 

س کمتری برای نسبت شانس را برای دریافت خدمات سلامت داشتند. کودکان استان کردستان در مقایسه با سایر استان های شان

دسترسی به خدمات توانبخشی، دندنپزشکی، خدمات مشاوره و مددکار ی اجتماعی و خدمات پاراکلینیک داشتند. در مقابل این 

کودکان برای دریافت خدمات بستری شانس بیشتری نسبت به کودکان دارای ناتوانی در سایر استان ها داشتند. احتمالا این نتیجه 

تطاعت مالی کمتر خانوارها، توزیع نامتناسب خدمات سلامت در استان ها و تمایل متخصصان سلامت به می تواند ناشی از اس

فعالیت در مناطق پر جمعیت تر اشاره کرد. به عبارت دیگر می توان اشاره داشت که توزیع امکانات در یک استان می تواند موجب 

امکان دسترسی بیشتر به خدمات سلامت برای افراد نیازمند نیز می جذب بیشتر نیروهای متخصص در آن استان گردد. در نتیجه 

 تواند بیشتر گردد. 

علاوه بر این نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تحصیلات والدین می تواند شانس دسترسی برای خدمات تخصصی تر سلامت مانند 

جود و کارکرد این خدمات، سواد سلامت و استطاعت توانبخشی و دندانپزشکی را افزایش دهد. همانطور که گفته شد آگاهی از و

مالی می تواند نقش مهمی در دسترسی به این خدمات داشته باشند. بنابراین بایستی اشاره کرد که نابرابری های اجتماعی 

هت افزایش اقتصادی در دسترسی به این خدمات می تواند مورد توجه سیاستگذاران سلامت قرار گیرد. طراحی مداخلات موثر در ج

دسترسی در میان گروه های اجتماعی اقتصادی پایین جامعه می تواند در دستور کار سیاستگذران سلامت قرار بگیرد. این مطالعه 

پیشنهاد می دهد که بکارگیری سیاست های حمایتی و اصلاحات اساسی در نوع پوشش های بیمه ای سلامت می تواند شانس ارتقا 

 ر میان گروه های فقیرتر جامعه افزایش دهد.  پوشش همگانی سلامت را د

به طور کلی نتایج این مطالعه حاکی از احساس نیاز بالای کودکان دارای ناتوانی و دسترسی کمتر آنها به خدمات سلامتی مانند 

ن موانع مراجعه خدمات دندانپزشکی، جراحی های سرپایی، خدمات توانبخشی و خدمات روانشناسی و مشاوره بود. یکی از عمده تری

برای دریافت خدمات سلامت در این کودکان هزینه های بالای خدمات سلامت به دلیل نبود پوشش های بیمه ای مناسب بود. به 

نظر می رسد ایجاد اصلاحات در پوشش خدماتی و قیمتی بیمه های سلامت یکی از ضروری ترین اقدامات در جهت افزایش 

ه خدمات سلامت باشد. یقینا دولت در این زمینه می تواند مهم ترین نقش را ایفا کند. سیاستگذاری دسترسی افراد دارای ناتوانی ب
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در راستای بهبود دسترسی گروه های آسیب پذیر به خدمات سلامت و کمک در جهت تامین مالی خدمات سلامت میتواند توسط 

مه ای موجب می شود تا سیاست های یکسانی در این زمینه دولت بررسی و اجرایی گردد. علاوه بر این پراکندگی صندوق های بی

وجود نداشته باشد و از اینرو دولت و مجلس شورای اسلامی می توانند نقش مهمی در یکپارچگی سیاست های بیمه ای در جهت 

ان گروه های فشار می افزایش پوشش همگانی سلامت داشته باشند. در کنار این موارد خانواده ها و سازمان های غیر دولتی به عنو

توانند با هماهنگی و سازماندهی مناسب نقش بسیار مهمی در اصلاح سیاست ها و سرعت بخشیدن به فرایندهای سیاستگذاری ایفا 

 نمایند.  

 

 )فاز دوم(نتیجه گیری

نداشت توان مالی و شکاف زیادی بین احساس نیاز کودکان دارای معلولیت، مراجعه و بهره مندی از خدمات سلامت وجود دارد. 

ها دو مانع اصلی در تبدیل احساس نیاز به تقاضا گزارش شد. سیاستگذاران نظام سلامت عدم پوشش مناسب هزینه ها توسط بیمه

باید با طراحی مداخلات مناسب موانع تقاضا و استفاده از خدمات سلامت توسط کودکان دارای معلولیت را برطرف سازند. بیشتر 

بین این کودکان، آموزش کافی و مناسبی در رابطه با معلولیت کودك خود دریافت نمی کنند. تدوین و طراحی بسته والدین و مراق

های آموزشی متناسب با نوع معلولیت کودکان پیشنهاد می شود. بیشتر این خانوارها برای مراقبت از کودکان خود با فشار مالی 

ان های حمایتگر را نامناسب ارزیابی کرده اند. تاکید بر سیاست ها و همکاری های مواجه هستند و حمایت های مالی از جانب سازم

بین بخشی به منظور ارتقای وضعیت اقتصادی این خانوارها، بازنگری بسته خدمتی سازمان های بیمه گر برای این افراد و معافیت 

کونت و محیط شهری محل زندگی این کودکان را از پرداخت برای خدمات سلامت پیشنهاد می شود. اغلب این خانوارها محل س

نامناسب و غیر استاندارد می دانند. حمایت مالی و دادن وام های بدون بهره به منظور بهسازی و استانداردسازی محل زندگی این 

در طراحی و  کودکان پیشنهاد می شود. همچنین شهردارهای و سازمان مسکن و شهرسازی باید به نیازهای افراد دارای معلولیت

گان  دهندهارائهساخت فضاهای شهری، تجاری و مسکونی نظارت و توجه داشته باشند. درصد قابل توجهی از این خانوارها به 

خدمات متناسب با نیاز کودکان خود دسترسی ندارند.توجه به سیاست های افزایش دسترسی به ارائه دهندگان خدمات مانند 

ا نیاز این کودکان و بازتوزیع عادلانه نیروهای انسانی موجود ضروری به نظر می رسد. دسترسی به تربیت نیروی انسانی متناسب ب

تجهیزات و امکانات مورد نیاز این کودکان مناسب نمی باشد. فراهم نمودن دسترسی رایگان به تجهیزات و امکانات ضروری برای 

اده ها  وضعیت مدرسه، پیش دبستانی و مهدکودك را از نظر فیزیکی خانوارهای فقیر پیشنهاد می شود. درصد قابل توجهی از خانو

و آموزشی نامتناسب با نیازهای کودك خود گزارش کرده اند. در طراحی و ساخت فضای فیزیکی مراکز آموزشی باید به توانایی ها و 

زش باید متناسب با توانایی ها و معلولیت های این کودکان توجه ویژه ای شود. همچنین بسته های آموزشی و نحوه ارائه آمو

 نیازهای فعلی و آتی این کودکان باشد.
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 فاز سوم مطالعهخلاصه 

اول و دوم، ابتدا لیست نیازها و چالشهای و راهکارهای بهبود وضعیت زندگی و در این فاز بر اساس نتایج بدست آمده از فازهای 

ساله دارای معلولیت در ایران تهیه شد سپس لیست چالشها، نیاز ها و راهکارها جهت تائید، تکمیل  8تا  1نحوه مراقبت از کودکان 

صاحب نظر در زمینه توانبخشی و افراد دارای  ( در اختیار افرادQ Method)و اولویت بندی با استفاده از روش شناسی کیو

معلولیت قرار گرفت. بر اساس یافته های این مطاله، متولیان ارائه خدمات به کودکان دارای معلولیت باید در سیاستگذاری ها و 

و راهکارهای زیر داشته ساله دارای معلولیت توجه ویژه ای به گزاره ها  8تا  1طراحی مداخلات در راستای بهبود مراقبت از کودکان 

ارائه خدمات سلامت به کودکان دارای معلولیت به "، "ایجاد دسترسی به بیمه پایه و تکمیلی برای کودکان دارای معلولیت"باشند: 

پرداخت کمک هزینه بابت حق پرستاری به والدین، سرپرست یا استخدام "، "صورت مداوم، جامع ، قابل دسترس، پایدار و بهنگام

خدمات سلامتی،  دهندهارائه کارکنانپیش بینی و تامین اعتبار مزایا و فوق العاده ویژه برای "، "ر یا مراقب برای کودكپرستا

تسهیل دسترسی مالی به مراقبت های دهان و دندان برای کودکان دارای "، "آموزشی و تحصیلی به کودکان دارای معلولیت

کودکان دارای معلولیت و  منظور برطرف کردن نیازهایای نوین بهجمعی و فناّوریطارتبا دسترسی به وسایل ارتقاء"، "معلولیت

اث  و احد یطراح ،یمناسب ساز"، "رایگان نمودن استفاده از حمل و نقل عمومی برای کودکان دارای معلولیت"، "هاخانواده

 ،یزندگ یآموزش مهارت ها"، "آنان طیبا شرا متناسب یحیو تفر یمعابر، اماکن ورزش ،یشهر یفضا ،یساختمان ها، اماکن عموم

و ثبت اطلاعات مربوط به مشخصات  رانیدر ا ژهیو یازهایجهت ثبت نام کودکان با ن یسامانه ا جادیا"و  "و ارتباطات یاجتماع

 ."ای و حرفه یآموزش ،یتوانبخش ،یپزشک ،یعموم
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 فاز سوم-مقدمه

اما جوامع مختلف از نظر شدت، نوع و نحوه مقابله و  استمطرح بوده و  هامکانو  هانزمای جهانی است که در تمامی ادهیپدناتوانی 

، افراد دارای معلولیت حداقل در 011عملکرد، ناتوانی و سلامتبر اساس طبقه بندی بین المللی برخورد با آن شرایط متفاوتی دارند. 

 یکی از حوزه های زیر دارای مشکل هستند:

 ل یا تغییر ساختار در عملکرد بدن، مانند فلج، قطع عضو و یا نابینایی: هر نوع مشک010اختلالات 

 هر نوع مشکل در اجرا و انجام فعالیت های روزانه، مانند غذا خوردن یا راه رفتن011محدودیت در فعالیت : 

 دام : هر نوع مشکل در مشارکت عرصه های زندگی، مانند مواجه شدن با تبعیض در زمان استخ013محدودیت در مشارکت

 .(0)شدن

 نکهیااما به دلیل  شوندیمی شناختروانی جسمی، ذهنی و هابیآسهمواره بخشی از جمعیت هر کشوری، به دلایل مختلف دچار 

ی بسیار مهم محسوب شده و نیازمند امسئله هاآندر  هایناتوان، وجود اختلالات و باشندیمجامعه  ریپذبیآسکودکان یکی از اقشار 

ی همچون المللنیبی هاسازمانی بسیاری از هاتیفعال. سلامتی کودکان محور (1)ی ویژه استهامراقبتی جدی وارائه هایریگیپ

است. عوامل متعددی مانند: فقر،  کنندهنییتعسازمان بهداشت جهانی و یونیسف است و تأمین آن در فرآیند توسعه ملی بسیار 

داشتی در دسترس، حمایت و منابع موجود در جامعه و محیطی که کودك در آن رشد ی بههامراقبتسطح تحصیلات والدین، 

 .(3. 0)بر سلامت کودکان برشمرد رگذاریتأثموارد  نیترعمدهاز  توانیمرا  کندیم

از مردم جهان با نوعی از معلولیت زندگی می کردند و سالیانه بیش از یک میلیارد نفر  1101بر اساس آمارهای جهانی در سال 

در ایران که مربوط به آبان ماه  شدهثبتبا توجه به آخرین آمارهای  .(5. 0)میلیون نفر به جمعیت آنان افزوده شده است 01بیش از 

درصد( حداقل دارای یک نوع معلولیت هستند که این  35/0هزار نفر ) 08میلیون و 0است از جمعیت کل ایران، حدود  0391سال 

الگوی معلولیت در یک کشور خاص تحت  .(5. 3)ین زده شده استنفر تخم 015300سال حدود  05آمار در جمعیت کودکان زیر 

. افراد دارای معلولیت نسبت به افراد بدون معلولیت (1)ثیر شرایط بهداشتی و فاکتورهای اجتماعی اقتصادی قرار می گیرندتا

اقتصادی شوند و -ب تری را تجربه می کنند. معلولیت می تواند باعث محرومیت های اجتماعیاقتصادی نامطلو-پیامدهای  اجتماعی

ی اریدر موارد بس تیمعلول یکودکان دارا. (5. 3)بالعکس محرومیت های اقتصادی اجتماعی نیز می تواند باعث معلولیت شوند

 کهییکودکان، جا نیا تیمعلول امر برحسب نوع نیا عمدتاً به مؤسسات سپرده شوند،و یا ممکن است  شوندیحساب آورده نمبه

 شوندیم دهیعنوان شهروند درجه دوم داغلب بهمتفاوت است. این کودکان  که به آن تعلق دارند یو قشر و فرهنگ کنندیمی زندگ

و  هایریگمیمنابع و تصم صیدر زمان تخص تیمعلول یبر مبنا ضیتبع، دهدیقرار م شتریبی هابیض آسها را در معرامر آن نیا که

تعداد  خصوصموثق در  یاطلاعات. تنها تعداد اندکی از کشورها، شودیم انینما یگریاز هر زمان د شیب یدر کودك کش یحت

                                                   
100-International Classification of Functioning, Disability and Health 
101 Impairments 
102 Activity limitations 
103 Participation restrictions 
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 ن،ی، دارند؛ بنابرادهدیقرار م ریها را تحت تأثآنی زندگ تیمعلول نیچگونه ا نکهیها و اآن تینوع معلول ،تیمعلول یکودکان دارا

هاست آن حقکه  یاز خدمات جهیناشناخته هستند و درنت یکنندگان خدمات عمومارائهی برا ندیآیکه به حساب نم یکودکان

 تیمحدود عنوان مثال منجر بهند بهقرار ده ریها را تحت تأثآنی کل زندگتوانندیمی در کودک هاتیمحروم نی. امانندیمحروم م

نشدن کودکان،  دهیو علل اختلالات، د تیاز ماه یناآگاه .شوندی مشارکت در امور شهروند زای دیها به اشتغال مفآنی دسترس

 یکودکان دارا شوندیسبب م گرانیدبا مشابه  ییهااز فرصت یها و موانع موجود در برخوردارآنی هاییکم گرفتن توانادست

 (.8)بمانندباقی  هیدر حاش تیمعلول

یی مواجه هاچالشرا با  هاآنمعلولیت در کودکان نه تنها زندگی او را تحت تأثیر قرارداده بلکه زندگی اطرافیان به ویژه خانواده 

بهبود وضعیت ی و بخشتوانبه بار اقتصادی مضاعف برای درمان، دسترسی به امکانات خانگی،  توانیهامآنکه از جمله  کندیم

همچنین وجود کودك ناتوان  (0)ی برای وضعیت روانی کودك و انگ اجتماعی مرتبط با ناتوانی اشاره کردشیاندچارهکودك، 

. دندار دكندگیکودر زی اکنندهنییتعهنقشـتکـسا عمومییهاو مراقبت مانیدر رموا ،تغذیهایبرمدتیطولانبیشتر و توجهممستلز

رون خانوادگی مانند ی بهانظامی والدین، زناشویی، خواهر و برادری و حتی هانظامی دارای کودکان ناتوان، خرده هاخانوادهدر 

 .(8)ندازدایمرا به خطر  هاخانواده، قوام و سازگاری قرارگرفتهتحت تأثیر  مؤسسات، مدرسه و هاهیهمساروابط دوستانه، 

راه رسیدن به حقوق برابر برای افراد دارای معلول و پاسخگویی به نیازهای آن یک مسیر سخت و دشورار است. انزوای معلولان و 

سازمان های متولی، مانع عمده بر سر راه تغییر و تدوین و طراحی عدم شناخت کامل چالش ها و نیازهای آنان توسط دولت و 

ی فراگیر نه تنها به عنوان اجامعهمداخلات مناسب و هدفمند است. نیاز است که کودکان و نوجوانان دارای معلولیت برای ساخت 

العاتی مناسب و معتبر در خصوص وضعیت ذینفع بلکه به عنوان عوامل تغییر مرکز توجه قرار گیرند. به این منظور نیاز است که مط

اجتماعی، چالش ها و نیازهای کودکان دارای معلولیت به منظور طراحی مداخلات هدفمند و ارائه راهکارهای مناسب برای -اقتصادی

 .(3)بهبود نحوه مراقبت از این کودکان انجام شود

یازهای کودکان در حال حاضر اطلاعات کمی در خصوص چالشها، مشکلات و ن رسدیم، به نظر شدهانجامی هایبررسبا توجه به 

ساله دارای  8تا  1دارای معلولیت در ایران وجود دارد. لذا در این راستا هدف از این مطالعه شناسایی چالشها و نیازهای کودکان 

معلولیت در ایران و ارائه راهکارهای بهبود وضعیت زندگی و نحوه مراقبت از این کودکان می باشد.
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 مطالعه  اهداف فاز سوم

 ساله دارای معلولیت در ایران 8تا  1ها و نیازهای کودکان  تعیین چالش 

  ساله دارای معلولیت در ایران 8تا  1تعیین راهکارهای بهبود نحوه مراقبت از کودکان 

  ساله دارای معلولیت در ایران 8تا  1اولویت بندی راهکارهای بهبود وضعیت زندگی و نحوه مراقبت از کودکان 
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لعهروش کار فاز سوم مطا  

بررسی پروتکل های ملی و بین المللی و  در این مطالعه بر اساس یافته های فاز اول )بررسی پایگاه های اطلاعاتی داخلی و خارجی و

چالش و نیاز کودکان دارای   81( و فاز دوم )مطالعه میدانی در بین خانوارهای دارای کودك دارای معلولیت( سایت های بین المللی

نفر از صاحبنظران این حوزه قرار گرفت تا ضمن  01ن شناسایی شد. سپس لیست این چالشها و نیازها در اختیار معلولیت در ایرا

چالش و نیاز جدید به این لیست اضافه شد ) لیست  30مطالعه و تائید چالش ها، موارد تکمیلی را اضافه نمایند و در این مرحله نیز 

 ت(.ذکر شده اس 0-3مشارکت کنندگان در جدول 

ازهاین و ها چالش ییشناسا یبرا مطالعه در کننده شرکت مشخصات 0-3 جدول  

 درصد تعداد متغیر

 %01 0 مذکر جنسیت

 %31 3 مونث

 

 

 

 تخصص

 %31 3 پزشکی

 %31 3 توانبخشی

 %01 0 روانشناسی بالینی

%01 0 سیاستگذاری سلامت  

%01 0 مدیریت بهداشت و درمان  

%01 0 حقوق  

 

 

 ه علمیرتب

 %11 1 دانشیار

 %51 5 استادیار

 %11 1 سایر
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راهکار برای  01راهکارها نیز بر اساس بررسی متون، و چالش ها و نیازهای شناسایی شده کودکان دارای معلولیت در مرحله قبل، 

صاحبنظران این حوزه )همان نفر از  01بهبود وضعیت مراقبت از این کودکان شناسایی شد. سپس لیست این راهکارها در اختیار 

راهکار جدید  00نفر مرحله قبل( قرار گرفت تا ضمن مطالعه و تائید راکارها، موارد تکمیلی را اضافه نمایند و در این مرحله نیز  01

 ذکر شده است(. 0به این لیست اضافه شد )لیست مشارکت کنندگان در جدول 

سازد تا اولاً ادراکات و شناسی کیو استفاده شد. این روش پژوهشگر را قادر میشجهت اولویت بندی راهکارهای استخراج شده از رو

هدف اصلی این . (9)های افراد بر اساس ادراکاتشان بپردازدبندی گروهبندی کند و ثانیاً به دستهعقاید فردی را شناسایی و طبقه

شناسی روش، آشکار ساختن الگوهای مختلف تفکر است، نه شمارش تعداد افرادی که تفکرات مختلفی دارند. ویژگی فوق، این روش

های آماری روششناسی کیو از بعد کمی نیز برخوردار است، زیرا از سازد. باوجود این، روشهای تحقیق کیفی نزدیک میرا به روش

گیرد. این روش دربرگیرنده دو بخش کیفی و بندی افراد کمک میبرای دسته 015های اصلیو تحلیل مؤلفه 015مانند تحلیل عاملی

 کمی بود.

 

 (Qشناسی کیو)روشدر بخش روش پژوهش 

های کمی( است. ماهیت این کیفی و تبدیل آن به دادههای آوری دادهجمع( )Qشناسی کیو)که طراحی مطالعه در روش از آنجائی

روش نیازی به طرح فرضیه نداشت. ابتدا اهداف اختصاصی در بخش کیفی مطالعه و سپس در بخش کمی آن ذکر شد. در روش 

های ها و ظرفیتهای و همبستگی بین متخصصان سلامت پیرامون شناسایی چالشتر ذهنیتهدف شناسایی عمیق (Qشناسی کیو)

 د وضعیت مراقبت از کودکان دارای معلولیت بود.اجرای راهکارهای بهبو

 

هاداده آوریجمعروش تولید و   

ای از مطالب متنوع و گوناگون آوری اطاعات از فضای گفتمان بود. فضای گفتمان شامل مجموعهبا استفاده از روش کیو مرحله جمع

مطالعه و با استفاده  اهالی گفتمان، افرادی بودند که در شد. منظور ازمرتبط با موضوع تحقیق بود که در میان اهالی گفتمان مطرح

. در این مطالعه، اهالی گفتمان شامل متخصصانی (01)های آنان نسبت به موضوع تحقیق بودیمروش کیو درصد شناسایی ذهنیت از

ای از عبارات پیرامون ن دارای معلولیت بودند. فضای گفتمان شامل مجموعهبود که دارای دانش قبلی پیرامون نیازهای کودکا

نیازهای کودکان دارای معلولیت بود. در مطالعه حاضر عبارات فضای گفتمان پیرامون نیازهای کودکان دارای معلولیت از منابع 

 55تا  31ت و مصاحبه با متخصصان به مدت ساله دارای معلولی 8تا  1اول شامل پیمایش در بین خانوارهای دارای کودکان دست

 آمده بود.دستدوم شامل بررسی مقالات و گزارش های مرتبط بهدقیقه و منابع دست

 

 تعداد عبارات015:

                                                   
104 -Factor Analysis 
105 -Principal Components  Analysis 
015 -Q statement  
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ها و باورها، کیو متدولوژی در تحقیقات بهداشتی پیرامون موضوعات مختلف از قبیل جستجو کردن رفتارهای سلامتی، نگرش

نفر( و تعداد بیشتر  51تا  15. این روش با حجم نمونه کوچکی از افراد )(03-00)کاربرده شده استراد بهدیدگاه متخصصان و اف

تـا  31بین  یکئون و توماس  تعداد مک. اگرچه (03)کاربرده شده استعبارات( به 51تا  31کنندگان )عبارات نسبت به مشارکت

کرلینجرمعتقد   .(9)شودمیانتخاب  عبـارت 01تـا  51بین  یمعمولاً تعداد ی، ولدانکردهنمونه کیو پیشنهاد  یبرا عبـارت را 011

، او به یک مطالعه باوجوداینعبارت است.  91ا ت 51باشند، بین  یاعتبار آمار یدارا هایافتهآنکه ی است تعداد مناسب عبـارات بـرا

ضمن آنکه  و دانرداند میعبارت  51تا  51مطالعات کیو را نوعاً شامل   براون .(05)کندمیعبارت اشاره  51با تنها  آمیزموفقیتکیو 

 .(05)کندمیعبارت اشاره  51تا  11بین  یتعداد تعداد عبارات وجود ندارد، به یبرا یمعتقد است هیچ ملاك قطع

برای معرفی نمونه کیو، در مطالعه حاضر نیز گروه تحقیق تعداد  به نتایج مطالعات مختلف درزمینه انتخاب تعداد عبارات با توجه

 عبارات را انتخاب نمودند. 83عبارات نمونه معرف فضای گفتمان پیرامون نیازهای کودکان معلول را 

 

 گیری نمونه

برده نام 107دهند، نمونه افرادسازی عبارات را انجام میگفتمان هستند و مرتب دهنده فضایدر مطالعه کیو به افرادیکه تشکیل

مشـارکت در  یبـرا نمونـه افـراد عنوانبه داشتندحضور  ها()مصاحبه که در گفتمان متخصصان سلامتدر این مرحله شود. می

را از  یپژوهشـگر افـراد ای کهبود به شیوه دفمنـده گیریشدند. در مطالعه حاضر نمونه، انتخاب سازیی مرتبمطالعـه کیـو، یعنـ

با موضوع مطالعه  یخاص ارتباط یدارا و غیـره ی، تجربـی، شـغلیکه به دلایل تحصیل کردمشارکت انتخاب ی گفتمـان بـرا یاهـال

این  بـه بر این بود کهر و انتظـا داشتند و یا دارای دانش قبلی پیرامون موضوع موردمطالعه بودند )نیازهای کودکان معلول(کیو

ها سازی عبارت. معمولاً در مطالعات کیو تعداد نمونه افراد برای مرتبداشته باشند تریمتنوع یهادلایل در آن موضوع ذهنیت

کنندگان برای مرتب بایستی کمتر از تعداد عبارات پیرامون موضوع موردمطالعه باشند. در مطالعه حاضر نیز برای تعداد مشارکت

 (.1-3نفر بودند )جدول  05ازی نیازها به ترتیب س

 مشخصات شرکت کننده در مطالعه برای اولویت بندی راهکارها 1-3جدول 

 درصد تعداد متغیر

 %81 01 مذکر جنسیت

 %11 3 مونث

 

 

 %51 5 پزشکی

 %11 3 توانبخشی

                                                   
107 -P set 
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 تخصص

 %0 0 روانشناسی بالینی

 %0 0 سیاستگذاری سلامت

 %03 1 شت و درمانمدیریت بهدا

 %0 0 آموزش بهداشت

 %0 0 عوامل اجتماعی موثر بر سلامت

 

 

 رتبه علمی

 %11 3 دانشیار

 %53 8 استادیار

 %11 3 پزشک 

 %0 0 کارشناسی ارشد

 

 

 سازی کیومرتب

 018سازی کیو(نمونه عبارات برگرفته از فضای گفتمان)مرتب سازیمرتب

در یک نمودار با ( P setشده بودند، توسط متخصصان سلامت )امون نیازهای کودکان معلول مشخصدر این مرحله عبارات که پیر

سازی متخصصان سلامت + با استفاده از سیستم کامپیوتری آفلاین انجام شد. برای انجام هر مرحله از مرتب00+ تا 0طیف لیکرت 

 ند.مرحله را در سیستم کامپیوتری آفلاین به شرح زیر انجام داد 5

 

 روش تجزیه و تحلیل

روش تحلیل در مطالعه حاضر .  (05)استفاده شد هادادهبرای تحلیل  PQ-Method (version 3.2.1) افزارنرمدر این مطالعه از 

 که در این روشیطوربهبود  (افراد)این روش نیز همبستگی بین  ی. مبنابودها تحلیـل داده یبـرا یروش آمـار ترینی، اصلیعامل

و یا  019هاعامل (یافتن): استخراج بود شـامل دو مرحلـه حاضرمطالعه  یفرایند تحلیل عامل شدند. یبندمتغیرها دسته یجاافراد به

                                                   
018 - Q-sorting 
109 -Factors 
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 هاعامل، بود. پس از استخراج که قابل تفسیر باشند یاگونهها بهآن عنوان نخستین مرحله و سـپس چـرخشبه 001ی اصلیهامؤلفه

به هر بار عاملی نیز از رابطه  ی که وزن مربوط اگونهبهاز میانگین وزنی به روش اسپرمن برای هر بار عاملی  استفاده شد 

و برای تعیین بارهای عاملی بودند به ترتیب نمایانگر بار عاملی و وزن متناظر بـا آن  wو  fکه در آن  آمد.  به دست  

 99و  95ن بار عاملی به ترتیب با اطمینان باشد، آنگاه آ تربزرگ   و یا از  دار هر عامل اگر قدر مطلق بار عاملی از  یمعن

برای هر عبارت، امتیـاز مطالعه کیو بود. در مرحله بعد ی هاعبارتبرابر با تعداد   nدار بود، گفتنی است که مقدار یمعندرصد 

یازهـای عـاملی در گام بعد و برای سادگی، بر اساس امتشد. از طریـق میـانگین وزنـی محاسـبه  ترییقرا به شکل دق عـاملی

 هاییهکه به امتیازهای حاصل، آرا شد ، بار دیگر برای هر عامـل مرتـبیسازعبارات را مطابق دستورالعمل مرتب شده،محاسبه

و سپس شدند کمترین مرتب  برای این منظور، ابتدا عبارات بر اساس امتیازهای عاملی از بیشـترین بـهشد. گفتـه  000عـاملی

 ی عبارات کیو بیشترین نمره تعلق گرفت.سازمرتبا بودند بر اساس طیف توزیع نرمال برای امتیـاز را دار ینترعبارتی که بزرگ

با توجه به جایگاه هـر  بنابرایناز طیف قرار دارد؛  یاچه درجه که هر عبارت در کرددرواقع، آرایه عاملی برای هر عامل مشخص 

.(00)یافتدست (نیتذه)از هر عامل  ترییقبه تفسیر دق عبـارت،

                                                   
001 -Principal Components 
111 -Factor Array 
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 فاز سوم-یافته ها 

ساله دارای معلولیت در ایران 8تا  1چالش ها و نیازهای شناسایی شده کودکان   

لی و بین المللی و مطالعه میدانی در این مطالعه بر اساس بررسی پایگاه های اطلاعاتی داخلی و خارجی، پروتکل ها و سایت های م

ساله دارای معلولیت لیست اولیه چالشها و نیازها شناسایی شد سپس این لیست جهت  8تا  1در بین خانوارهای دارای کودکان 

 تائید و تکمیل نهایی در اختیار خبرگان حوزه معلولیت و افراد دارای معلولیت قرار گرفت.

 (.3-3)جدول  

 ساله دارای معلولیت در ایران 8تا  1نیازهای شناسایی شده کودکان چالش ها و 3-3جدول

عدم دسترسی مناسب و به هنگام به خدمات درمانی و توانبخشی توسط کودکان دارای معلولیت. بعنوان مثال  .0

عدم دسترسی مناسب کودکان دارای معلولیت داون به خدمات درمانی و جراحی قلب و عروق و خدمات 

 گام مانند کاردرمانی و گفتار درمانی توانبخشی زودهن

 هزینه بالای خدمات توانبخشی و درمانی مورد نیاز کودکان دارای معلولیت .1

 00فقدان پوشش خدمتی بیمه برای خدمات درمانی و توانبخشی مورد نیاز کودکان دارای معلولیت )بیش از  .3

 درصد(

 05ز کودکان دارای معلولیت توسط بیمه )فقدان پوشش هزینه ها ی خدمات درمانی و توانبخشی مورد نیا .5

 درصد(

 80از  شیب بالا بودن شانس مواجهه خانوارهای دارای کودکان با نیازهای ویژه با هزینه های کمرشکن سلامت. .5

از افراد  درصد 83از  شیهستند و ب تیمعلول یمراقبت از کودك دارا یبرا یاز خانواده ها تحت فشار مال درصد

 نکرده اند. افتیسلامت از کودك معلول خود از جانب دولت در یجهت مراقبت ها یا هنیکمک هز چگونهیه

کودکان دارای معلولیت؛ این شکاف ت در اخدم افتی، مراجعه، و درازیاحساس ن وجود شکاف قابل توجه بین  .5

ای برای خدمات دندانپزشکی و توانبخشی بیش از سایر خدمات است. کمترین مراجعه برای دریافت نیازه

درصد(  50درصد( و فیزیوتراپی ) 50درصد(، روانشانسی ) 55احساس شده سرپایی برای خدمات دندانپزشکی )

و کمترین دریافت خدمت پس از جستجوی خدمات احساس نیاز شده، به ترتیب برای خدمات دندانپزشکی 

 درصد( بود. 85درصد( و جراحی سرپایی ) 81درصد(، فیزیوتراپی ) 50)

عدم  بعنوان دلایل اصلی "ها مهیها توسط ب نهیعدم پوشش مناسب هز"و  "ها نهیت نبودن هزقابل پرداخ" .0

 یی مورد نیاز کودکان دارای معلولیت خدمات سرپابرای دریافت مراجعه 
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عدم مراجعه جهت  درصد( بعنوان دلایل اصلی 89) "مهیپوشش ناکامل ب" درصد( و 95) "یمال ییعدم توانا" .8

 مورد تیاز کودکان دارای معلولیت  یخدمت بستر افتیدر

جامع ارائه خدمات سلامت به کودکان دارای معلولیت بویژه در شهرستان های کوچک.  مراکز عدم یا کمبود .9

 کودکان دارای معلولیت در شهرستان های کوچک آسیب ها و محرومیت های بیشتری را تجربه می کنند.

 یتمعلولدارای  اناز تولد کودک یریشگیبا هدف پد( درص 05) توسط والدین کیمشاوره ژنتعدم دریافت  .01

در  تیمعلول یوجود کودك دارا لیدلمورد نیاز خود  از دریافت خدمات سلامت  خانوار یاعضاصرف نظر سایر  .00

  درصد( 05)بیش از  خانواده

ت عدم دسترسی مناسب به نیروی انسانی متخصص و دوره دیده متناسب با نیازهای کودکان دارای معلولی .01

 درصد( 55)بیش از 

 وجود مشکل ارتباطی برای کودکان دارای معلولیت بویژه ناشنوایان در زمان مراجعه به مراکز درمانی .03

 ی ارائه شده به کودکان دارای معلولیتخشبتوانکیفیت پایین خدمات  .05

به خدمات درمان محور بودن خدمات ارائه شده به کودکان دارای معلولیت در کلینیک ها و عدم توجه کافی  .05

 توانبخشی

 های روزانه زندگیهای درمانی و فعالیتعدم هماهنگی بین اولویت .05

 حمایت دولت از خدمات درمانی کودکان دارای معلولیت پس از تشخیص معلولیت آنانعدم .00

 درصد از کودکان دارای معلولیت فاقد بیمه پایه درمانی هستند 5بیش از  .08

 لیت فاقد بیمه تکمیلی هستنددرصد از کودکان دارای معلو 85بیش از  .09

 عدم وجود خدمات درمانی و توانبخشی در مدارس برای کودکان دارای معلولیت .11

 عدم وجود پرونده سلامت الکترونیک و یکپارچه برای ثبت تاریخچه بالینی کودکان دارای معلولیت .10

 رائه دهنده این خدماتعدم اطلاع مناسب والدین از نوع درمان مورد نیاز کودك دارای معلولیت و مراکز ا .11

 درصد خانواده ها با فشار مالی برای مراقبت از کودك دارای معلولیت 80مواجه بیش از  .13

درصد خانواده ها برای مراقبت های سلامتی کودك دارای  83عدم دریافت کمک هزینه توسط بیش از  .15

 معلولیت از جانب دولت 
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ارای معلولیت و خانواده های آنان توسط دولت )بیش عدم تخصیص منابع مالی کافی برای حمایت از کودکان د .15

 درصد( 98از 

. بطوریکه سرانه هر فرد دارای معلولیت در بودجه 0399سهم پایین قانون حمایت از حقوق معلولان از لایحه  .15

 میلیون تومان در نظر گرفته شده است. 0.0کمتر از  0399سال 

 نیازهای کودکان دارای معلولیت هزار تومان( با 018عدم همخوانی مقدار مستمری ) .10

عدم اجرای کامل حمایت ها و تعهدات مالی دولت و سازمان های مربوطه مانند سازمان بهزیستی طبق قانون  .18

 حمایت از حقوق معلولان

درصد از خانواده های دارای   55وضعیت معیشتی نامناسب خانواده های دارای کودك با معلولیت. بیش از  .19

 از نظر وضعیت معیشتی در حد متوسط و پایین قرار دارند یو جسم یذهن یکودك دچار ناتوان

 95عدم دریافت کمک هزینه کم و ناکافی جهت مراقبت از کودك دارای معلولیت از جانب دولت )بیش از  .31

میلیون تومان در ماه است که  5.5درصد(. بعنوان مثال میانگین هزینه استاندارد برای نگهداری کودکان اتیسم 

 ام آن بر عهده خانواده است.تم

درصد از پدران کودکان  85بیکاری درصد قابل توجهی از والدین خانواده های دارای کودك با معلولیت. حدود  .30

درصد از مادران این خانواده ها دارای  0درصد از آنان بیکار بودند. کمتر از  03دارای معلولیت شاغل و حدود 

 شغل و درآمد هستند.

شغل بعضی از والدین به دلیل نگهداری از کودك دارای معلولیت. بر اساس قانون تعداد ساعت از دست دادن  .31

کار موظفی مادران شاغل دارای کودکان معلول باید نصف گردد؛ تا کنون این قانون بطور مناسبی در کشور 

 اجرا نشده است.

ل توجهی از کودکان دارای معلولیت عدم وجود زمینه اشتغال پایدار برای کودکان دارای معلولیت؛ درصد قاب .33

 دارای مشاغل کاذبی مانند دست فروشی هستند.

درصد بودجه توانبخشی کشور صرف  81تا  01عدم وجود سیستم تخصیص منابع مناسب و عادلانه؛ بطوریکه  .35

 درصد کل معلولان کشور( در مراکز نگهداری می شود. 3.5هزار معلول ) 55نگهداری 

 وانبخشی کودکان دارای معلولیتهزینه بالای خدمات ت .35

 تحت پوشش بیمه پایه نبودن خدمات توانبخشی کودکان دارای معلولیت .35

 درصد از کودکان دارای معلولیت فاقد بیمه تکمیلی هستند 85بیش از  .30
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 درصد از کودکان دارای معلولیت فاقد بیمه پایه درمانی هستند 5بیش از  .38

 80از  شیب کودکان با نیازهای ویژه با هزینه های کمرشکن سلامت.بالا بودن شانس مواجهه خانوارهای دارای  .39

از افراد  درصد 83از  شیهستند و ب تیمعلول یمراقبت از کودك دارا یبرا یاز خانواده ها تحت فشار مال درصد

 نکرده اند. افتیسلامت از کودك معلول خود از جانب دولت در یجهت مراقبت ها یا نهیکمک هز چگونهیه

 ودن هزینه آموزش کودك دارای معلولیتبالا ب .51

 بالا بودن هزینه استخدام پرستار یا مراقب برای کودکان دارای معلولیت .50

مهد کودك ها و  حمل و نقل سیعدم استفاده از سرو لیدل نیعمده تر درصد( بعنوان 50) یتوان مال عدم .51

 مدارس توسط کودکان دارای معلولیت

 درصد والدین/پرستار در مورد نوع معلولیت کودك 55عدم دریافت خدمات آموزشی توسط  .53

درصد والدین/پرستار در مورد نحوه مراقبت از کودك دارای معلولیت  01عدم دریافت خدمات آموزشی توسط  .55

 کودك

 درصد( 50عدم اختصاص وقت کافی جهت آموزش به والدین/پرستار کودك دارای معلولیت ) .55

الدین در مورد مشاوره ژنتیک با هدف پیشگیری از تولد درصد و 05عدم دریافت خدمات آموزشی توسط  .55

 کودك معلول

درصد والدین در مورد چگونگی توضیح وضعیت کودك دارای  05عدم دریافت خدمات آموزشی توسط  .50

 معلولیت برای دیگران

 درصد والدین/پرستار در مورد نحوه برقراری ارتباط موثر با 53عدم دریافت خدمات آموزشی توسط بیش از  .58

 کودك دارای معلولیت 

عدم یا کمبود دوره ها و بسته های آموزشی کوتاه و بلند مدت متناسب با نوع معلولیت کودکان )شنوایی،  .59

بینایی، ذهنی و روانی(. بعنوان مثال عدم یا کمبود دوره ها یا بسته های آموزشی پیشگیری و مراقبت های در 

 بحران کرونا ویژه ناشنوایان و نابینایان

 آموزشی متناسب با نوع معلولیت کودکان )شنوایی، بینایی، ذهنی و روانی(ود وسایل کمککمب .51

عدم وجود مترجم، زیرنویس و توصیف شنیداری برای برنامه های پرمخاطب، اخبار و برنامه های آموزشی  .50

 جهت افراد ناشنوا و نابینا 
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 ت کودکان و درك ناکافی نیازهای آنان آموزش دهندگان در زمینه نوع معلولی و کارکنان کافی عدم مهارت .51

عدم دسترسی بخش قابل توجهی از کودکان دارای معلولیت و والدین آنان به فضای مجازی جهت دریافت  .53

 درصد دانش آموزان استثنایی به فضای مجازی دسترسی ندارند( 31تا  11آموزش )

درصد هیچگونه آموزشی  55ود )بیش از عدم دریافت آموزش توسط والدین در ارتباط با نوع معلولیت کودك خ .55

 دریافت ننموده اند(

 53کیفیت پایین آموزش دریافت شده توسط والدین یا مراقب کودك در رابطه با نوع معلولیت کودك )بیش از  .55

 درصد(

 عدم دریافت آموزش مناسب توسط پرسنل مهدکودك ها و مدارس در ارتباط با کودکان دارای معلولیت .55

 دانش و آگاهی جامعه در رابطه با معلولیت هاپایین بودن سطح  .50

عدم تناسب بین آموزش داده شده به کودکان دارای معلولیت و فرصت های شغلی متناسب با شرایط آنان در  .58

 آینده؛ این کودکان نیاز به آموزش های خاص و ویژه ای دارند. 

 روزانه آنانعدم تناسب بین آموزش داده شده به کودکان دارای معلولیت و نیازهای  .59

 عدم اطلاع مناسب والدین از نوع درمان مورد نیاز کودك دارای معلولیت و مراکز ارائه دهنده این خدمات .51

 آموزشی برای کودکان دارای معلولیت هایفرصت مورد عدم وجود اطلاعات کافی در .50

 معلولیت دارای کودکان توانایی و نیازها از جامعه عدم درك .51

امین و مناسب سازی مسکن برای کودك دارای معلولیت از جانب دولت )بیش از عدم دریافت کمک هزینه ت .53

 درصد خانواده ها( 99

درصد از والدین  03از  سازی فضای شهری متناسب با شرایط کودکان دارای معلولیت. کمترضعف در مناسب .55

 خود دانسته اندان کودک طیرا متناسب با شرا یشهر یفضاکودکان دارای معلولیت 

 001"محدودیت حداقل محیط با" اصل به توجه عدم و ناکارآمد شهری مسیست .55

ها بر اساس استاندارد و مقررات بر اساس نیازهای کودکان دارای عدم ساخت فضاهای عمومی و ساختمان .55

 معلولیت

                                                   
001 Least restrictive envi ronment  
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درصد از  15از  ی متناسب با شرایط کودکان دارای معلولیت. کمترمحل زندگعدم مناسب سازی منازل و  .50

 خود دانسته اندان کودک طیرا متناسب با شراودکان دارای معلولیت محل زندگی خود والدین ک

درصد از   08از  عمومی متناسب با شرایط کودکان دارای معلولیت. کمتر ونقلحمل وسایل به دسترسی عدم .58

 ندخود دانسته اان کودک طیرا متناسب با شرا والدین کودکان دارای معلولیت سیستم حمل و نقل عمومی

 عدم وجود رمپ ها و آسانسورهای مناسب برای معلولین در ایستگاه های اتوبوس و مترو .59

 تاکسی رانندگان و عمومی ونقلحمل توسط کارکنان معلولیت با کودکان دارای مربوط مسائل عدم درك .01

 خرید  برای همراهان کودکان دارای معلولیت در مناطق اصلی و مراکز های مناسبعدم دسترسی به پارکینگ .00

عمومی برای همراهان  هایساختمان و هاخیابان ها،پارك به دسترسی مورد در اطلاعات به عدم دسترسی .01

 کودکان دارای معلولیت

 عدم توجه به شرایط کودکان دارای معلولیت در طراحی و ساخت سرویس های بهداشتی عمومی .03

 ان دارای معلولیتبرای کودکو پارك ها  یمحل زندگ ،یشهر طیمناسب در محنا یمنیا .05

 درصد( 80عدم وجود امکانات و فضاهای مختص به کودکان دارای معلولیت در پارك ها )بیش از  .05

 درصد( 09ورزشی متناسب با شرایط کودك دارای معلولیت )بیش از  -عدم تطابق برنامه ها و وسایل تفریحی .05

درصد از کودکان تجهیزات  31تنها  کودك. به طور کلی تیمتناسب با نوع معلول یتوانبخش زاتیتجه نداشتن .00

 توانبخشی متناسب با نوع معلولیت خود را در دسترس دارند.

  عدم توان مالی )بعنوان دلیل اصلی( برای دسترسی به تجهیزات و ملزومات توانبخشی .08

 درصد( به آن دسترسی ندارند. 05درصد از کودکانی که به سمعک نیاز دارند ) 58حدود  .09

 درصد( به آن دسترسی ندارند. 00ودکانی که به سمعک نیاز دارند )درصد از ک 83حدود  .81

 درصد( به آن دسترسی ندارند. 08درصد از کودکانی که به عینک نیاز دارند ) 18حدود  .80

 درصد( به آن دسترسی ندارند. 0.8درصد از کودکانی که به عصا نیاز دارند ) 53حدود  .81

 درصد( به آن دسترسی ندارند. 5.5رند )درصد از کودکانی که به واکر نیاز دا 93حدود  .83

نبود تجهیزات مناسب برای جابجایی درسطح شهر و حضور در اجتماع مانند ویلچر برقی برای کودکان دارای  .85



252 

 

 معلولیت های جسمی و حرکتی

 عدم پوشش تجهیزات و ملزومات توانبخشی کودکان دارای معلولیت توسط بیمه های پایه .85

 درصد( 81کودکان دارای معلولیت )بیش از  نیوالد بی نامطلوو عاطف یروح تیوضع .85

 یکودکان دارا نیوالد  به مربوط یرفتار یسلامت روان و مشاوره ها یخدمات مراقبت هاعدم دریافت  .80

 خدماتی دریافت نکره بودند( چگونهیه ماه گذشته 01 یاز افراد ط درصد 81) تیمعلول

 55ز والدین/پرستار کودکان دارای معلولیت )بیش از عدم وجود برنامه های مناسب حمایت روحی روانی ا .88

 درصد(

 درصد( 03عدم وجود برنامه های مناسب حمایت اجتماعی از والدین/پرستار کودکان دارای معلولیت )حدود  .89

 (نیاز والد درصد 83از نظر ) ندادن اهمیت به کودك دارای معلولیت از جانب جامعه .91

 لدین کودکان دارای معلولیتشیوع  بالای افسردگی و اضطراب در وا .90

 فقدان برنامه ها و آموزش های جهت عادی سازی حضور کودکان دارای معلولیت در سطح جامعه .91

 عدم آمادگی جامعه برای پذیریش کودکان دارای معلولیت به درون خود  .93

 شایع بودن فرهنگ معلول آزاری در جامعه  .95

دلیل خلاء و عدم اجرای قانون حمایت از حقوق پایمال شدن حقوق شهروندی کودکان دارای معلولیت به  .95

 معلولان

 و برنامه های طنز  تحقیر و ترویج ادبیات تحقیر آمیز نسبت به افراد دارای معلولیت در رسانه های ملی .95

 عدم توانایی برقراری ارتباط مؤثر اجتماعی توسط کودکان دارای معلولیت .90

 ات آموزشی، درمانی و توانبخشی.عدم درك و همدلی مطلوب، توسط ارائه دهندگان خدم .98

 ها و تنش های خانوادگی در اثر وجود کودك دارای معلولیت در خانواده افزایش کشمکش .99

 عدم سازگاری کودکان دارای معلولیت با اعضای خانواده .011

درصد خانواده  93عدم دریافت کمک هزینه تحصیلی برای کودك دارای معلولیت از جانب دولت )بیش از  .010

 ها(
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مخوانی وضعیت آموزش در مدرسه/ پیش دبستانی/ مهدکودك متناسب با شرایط و نیازهای فعلی و عدم ه .011

 درصد( 58آتی کودك دارای معلولیت )بیش از 

عدم دریافت آموزش های کافی توسط کارکنان و پرسنل شاغل در مهدکودك ها و مدارس در ارتباط با   .013

 درصد( 58نیازهای کودکان دارای معلولیت )بیش از 

خلاء محتوای مرتبط با معلولیت در کتاب های درسی با هدف آشنایی سایر کودکان با کودکان دارای  .015

 معلولیت 

کم توجهی مربی ها و کارکنان مهدکودك ها و مدارس به کودکان دارای معلولیت؛ کودکان دارای  .015

 شوند. معلولیت غالباً از بازی ها و فعالیت های گروهی درون مهدکودك ها کنارگذاشته می

عدم پذیرش تعدادی از مدارس از ثبت نام کودکان دارای معلولیت علی رغم قبولی آنان در آزمون سنجش  .015

 مدارس. این کودکان به اجبار به مدارس استثنایی فرستاده می شوند.

 امتناع تعدادی از مهدکودك ها از ثبت نام و پذیریش کودکان دارای معلولیت .010

 درصد( 51لاس ها متناسب با شرایط کودك دارای معلولیت )عدم تناسب وضعیت و امکانات ک .018

 51عدم تناسب وضعیت و امکانات سرویس های بهداشتی متناسب با شرایط کودك دارای معلولیت ) .019

 درصد(

عدم استفاده از سرویس حمل و نقل مدارس توسط بخشی از کودکان دارای معلولیت به دلیل فقدان توان  .001

درصد علت آن را  50رویس حمل و نقل مدارس استفاده نمی کنند و بیش از درصد کودکان از س 53مالی. 

 فقدان توان مالی ذکر نموده اند. 

عدم درك مطالب آموزشی ارائه شده توسط بخشی از کودکان دارای معلولیت به دلیل عدم وجود امکانات  .000

 آموزشی مناسب

 

 

 

ارای معلولیت در ایرانساله د 8تا  1راهکارهای بهبود وضعیت مراقبت از کودکان   
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در این مطالعه راهکارها بر اساس بررسی متون و چالش ها و نیازهای شناسایی شده کودکان دارای معلولیت در مرحله قبل، لیست 

نفر از  01از این کودکان شناسایی شد. سپس لیست این راهکارها در اختیار وضعیت زندگی و نحوه مراقبت اولیه راهکار برای بهبود 

 (.5-3حبنظران این حوزه قرار گرفت تا ضمن مطالعه و تائید راهکارها، موارد تکمیلی را اضافه نمایند )جدول صا

 

 ساله دارای معلولیت در ایران 8تا  1راهکارهای بهبود وضعیت زندگی و نحوه مراقبت از کودکان 5-3جدول 

 و بهنگام داریامع ، قابل دسترس، پابه صورت مداوم، ج تیمعلول یارائه خدمات سلامت به کودکان دارا 0

 ،یمراکز جامع ارائه خدمات سلامت چندگانه )کاردرمان جادیا قیبه خدمات سلامت از طر یکیزیف یدسترس شیافزا 1

 ( در سطح شهرستانیمشاوره و مددکار ،یگفتاردرمان ،یوتراپیزیف

 ها نهیش هزاز نظر خدمات و پوش هیپا یها مهیب یبسته خدمت تیو تقو ینیبازب 3

 یلیو تکم هیپا مهیبه ب یدسترس جادیا 5

 دهان و دندان ژهیو یمراکز درمان جادیا 5

 دهان و دندان یبه مراقبت ها یمال یدسترس لیتسه 5

 از تولد یریشگیپر خطر با هدف پ یخانواده ها یبرا کیژنت یها شیبه مشاوره و آزما یدسترس جادیا 0

 ،یپزشک ،یو ثبت اطلاعات مربوط به مشخصات عموم رانیدر ا ژهیو یازهاینام کودکان با نجهت ثبت  یسامانه ا جادیا 8

 ایی و حرفه یآموزش ،یتوانبخش

 دهنده خدمات به آنهاکارکنان ارائه حیآموزش صح یضمن خدمت برا یدوره ها یاعتبار و برگزار نیتام 9

مناسب  عیو توز یجهان یآنها متناسب با استانداردها یازهاین نهیو متخصص در زم دهیدتعداد کارکنان آموزش شیافزا 01

 و مراکز جامع سلامت یها، مراکز توانبخش مارستانیشامل بی درمان یآنان در مراکز بهداشت

 یلیو تحص یآموزش ،یدهنده خدمات سلامتکارکنان ارائه یبرا ژهیو فوق العاده و ایاعتبار مزا نیو تام ینیب شیپ 00

 مراقب ایاستخدام پرستار  ایسرپرست  ن،یبه والد یبابت حق پرستار نهیمک هزپرداخت ک 01

 خدمات نیا یابیو ارزش شیمناسب و پا یوضع استانداردها قیارائه از طر یبخشخدمات توان تیفیبهبود ک 03

 یریگ میحق تصم ،یخودمختار ،یمدار یحفظ احترام به شان و منزلت، مشتر قینظام سلامت از طر ییبهبود پاسخگو 05

 ی اطلاعاتو حفظ محرمانگ

 یحرکت یها تیمعلول ی( در مناطق دور دست و داراسنیاز راه دور )تل مد یبه خدمات پزشک یامکان دسترس جادیا 05

 یجسمان

 اآنه ازیدر رابطه با خدمات مورد ن نیمناسب به والد یاطلاع رسان 05

 نرم افزارها و نقشه ها قیاز طر ازیمراکز ارائه دهنده خدمات مورد ندر رابطه با  نیمناسب به والد یاطلاع رسان 00

 ها NGOتشویق سازمان های مردم نهاد و حمایت آنها از  08

 آنان یآنان متناسب با وضع اقتصاد یبه کودکان و خانواده ها یو بهداشت یلیتحص شت،یمع نهیپرداخت کمک هز 09

 مسکن یمسکن و مناسب ساز نیتأم یراب ژهیو لاتیو تسه نهیهزپرداخت کمک 11

 ینمودن استفاده از حمل و نقل عموم گانیرا 10
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 شاغل نیوالد یآن برا یو اجرا یاتیمال تیوضع قانون معاف 11

 آنه نیوالد یمناسب برا یفرصت شغل جادیا 13

 از حقوق معلولان تیشاغل مطابق با قانون حما نیوالد یکاهش ساعت کار هفتگ 15

 ینوالد یمنعطف برا یساعت کار ای یهم نمودن امکان دور کارفرا 15

 ندهیدر آ تیمعلول یکودکان دارا یبرا یشغل یفرصت ها تیو تقو جادیا 15

 تیمعلول یکار دارا یروین یریکارگمنظور بهبه انیدر کارفرما یلاتیو تسه یاتیمال یمشوق ها یریکارگبه 10

اشتغال آنها از دوران  یبرا یزیرمحل سکونت و برنامه یدر شهرها یمحل یهالشغ جادیدولت از ا تیحما شیافزا 18

 یو جوان ینوجوان

 ندهیآنها در آ یریو رفع موانع موجود در جذب و بکارگ یمنابع انسان یهااستیس یبررس 19

جامعه در  یو آگاه سطح دانش شیافزا یبه برنامه ها یمل مایسازمان صدا و س یاز برنامه ها ییختصاص ساعت هاا 31

 آنان یها یمشکلات و توانمند،یارتباط با حق و حقوق شهروند

 یدر رسانه ها و سطح شهر در خصوص حقوق آنان توسط سازمان ها و ارگان ها یغاتیتبل یزرهایو ت یآگه شینما 30

 یاسلام غاتیو سازمان تبل یدانشگاه علوم پزشکی ستیهزی ،یمرتبط مانند شهردار

و پخش  انیناشنوا یزبان اشاره برا یاستفاده از مترجم حرفه ا ،یمل یمایس یها و برنامه ها لمیف سیرنویز هیته 31

 دها جهت افرا لمیف یداریشن فیتوص

و  یمل یاز رسانه ها زیآم نیتوه اتیو ادب ریاز تحق یریشگیو پ زیآم ضیتبع ریمثبت و غ ینگرش ها تیو تقو جیترو 33

 طنز یبرنامه ها

 و کودکان نیوالد یبرا یآموزشکمک لیوسا یو ارتقا جادیا 35

 کودك تیخانواده در ارتباط با نوع معلول یو اعضا نیآموزش والد 35

 کارکنان و آموزش دهندگان یمهارت ها تیتقو 35

 و کودکان نیوالد ی( برایساخت آموزش از را دور )بصورت مجاز ریز جادیا 30

 مستقل آماده کند یزندگ یمد که کودك را براآموزش کارآ تیو تقو جادیا 38

 به والدین و کودکان دارای معلولیت و ارتباطات یاجتماع ،یزندگ یآموزش مهارت ها 39

 آموزش انجام امور مراقبت از خود بصورت مستمر و مداوم 51

 نیتوسط والد گرانید یبرا تیمعلول یدادن مشکل کودك دارا حیتوض یآموزش در خصوص چگونگ 50

و  تیمعلول یکودکان دارا یازهایمنظور برطرف کردن نبه نینو یایو فناّور یجمعارتباط لیبه وسا یارتقاء دسترس 51

 اهخانواده

 مناسب یآموزش یبسته ها نیوتدو یو طرح ییمداوم معلمان و کارمندان مدارس استثنا شیپا 53

 یمنظم آنها از لحاظ روح شین و پاآنا یهاآنها و خانواده یجلسات منظم برا یبرگزار 55

 تیمعلول یبه روز جهان یمنته یدر روزها تیدر مورد معلول بخشیآگاه یهانیو توسعه کمپ جادیا 55

 با مسئولان جامعه یارتباط قو جادیا  قیاز طر تیتوسعه گفتگو در مورد معلول 55
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 ندهیدر آ یشغل یو فرصت ها تیمعلول یآموزش داده شده به کودکان دارا نیتناسب ب جادیا 50

 روزانه آنان یازهایو ن تیمعلول یآموزش داده شده به کودکان دارا نیتناسب ب جادیا 58

و  تیمعلول یبا مسافران و کودکان دارا یو عمل حیصح یاریهم نهیدر زم یونقل عمومآموزش کارکنان و رانندگان حمل 59

 سازمان های متولی معتبر از جانب یصدور گواه

متناسب با  یحیو تفر یمعابر، اماکن ورزش ،یشهر یفضا ،یو احداث ساختمان ها، اماکن عموم یطراح ،یمناسب ساز 51

 آنان طیشرا

 یونقل عمومحمل لیبه وسا یدسترس تیو تقو جادیا 50

 تیعبور و مرور بر اساس نوع معلول یمناسب برا یداریو شن یدارید ینشانگرها جادیا 51

 در هر نقطه از شهر تیمعلول یکودکان دارا نیوالد یبرا هانگیبه پارک یدسترس 53

 آنان طیو احداث مهدکودك ها و مدارس متناسب با شرا یطراح ،یمناسب ساز 55

و  یآسان به مراکز درمان یکودکان معلول جهت دسترس یدارا نیوالد یکلان برا یدر شهرها کیاستفاده از طرح تراف 55

 یروزها یمدر تما یتوانبخش

حضور و  ،یبازتوان یکودك برا تیمتناسب با نوع معلول یو ملزومات توانبخش زاتیبه تجه یفراهم نمودن دسترس 55

 جامعه مشارکت در سطح

 آنان یتوانبخش زاتیتجه تیفیک تیتقو 50

منظم آنها  شیآنان و پا یهاکودکان و خانواده یبرا یو مددکار یرفتار یمشاوره ها یجلسات منظم و دوره ا یبرگزار 58

 ی روانیاز لحاظ روح

 یمشارکت یهافرصت شیآنان و خانواده آنها و افزا یازهایمنظور درك نبه یمحل یهابا سازمان یهمکار 59

 ورزش و اوقات فراغت آنان ،یمشارکت عموم شیفرصت افزا جادیا 51

 یجسمان یهاتیو فعال شینما ،یقیسمو یشرکت در کلاس ها یاز دانش آموزان برا تیو حما قیتشو 50

 یازهایکودکان و دانش آموزان با ن ریفراگ -یقینامه آموزش و پرورش تلف نییآ یینامه اجرا وهیش"اجرا و نظارت بر  51

 کشور در سطح "ژهیو

 یریگکار و مراقبت آنها جهت استخدام و  بکار یآموزش یبر گذراندن دوره ها یمعتبر مبن یضرورت داشتن گواه 53

 کارکنان در مدارس و مهدکودك ها

 مدارس یفضاها یامکانات و مناسب ساز نیجهت تام یاعتبار مال نیو تام ینیب شیپ 55

 ژهیو یازهایدانش آموزان با ن ازیمورد ن یبدن تیو ترب یپرورش ،یآموزش ،یتوانبخش ،یتخصص زاتیتجه نیتام 55

آنان به اداره آموزش و  رانیو نگرش معلمان و مد یکیزیف طیتناسب شرابا توجه به  رایمدارس پذ یو معرف ییشناسا 55

 آنها  پرورش جهت ثبت نام

 شیریپذ یجامعه برا یو آماده ساز یفرهنگ ساز یبرا یعاد یدر کلاس ها تیمعلول یکودك دارا کیثبت نام حداقل  50

 آنها

 آنان یدرسه به محل زندگم نیتر کیدر نزد تیمعلول یثبت نام دانش آموزان دارا لیتسه 58
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 یو توانبخش یپرورش ،یآن ها خدمات آموزش نیکه در آن به دانش آموزان معلول و والد رایدر مدارس پذ یاتاق زیتجه 59

 ارائه شود

 یهافرصت ،یو آت یفعل یازهاین ط،یها/ مهدکودك ها متناسب با شرا یدبستان شیاز آموزش در مدارس/ پ یارائه بخش 01

 آنها ندهیآ یشغلو  یزندگ

 آنها یحمل و نقل مدارس برا سیبه سرو یفرصت دسترس جادیا 00

و با توجه به  نندیهرکدام آموزش بب یتک کودکان معلول قرار داشته باشند و براتک یازهاین انیدر جر دیکارکنان با 01

 ی کنندزیربرنامه ازشانین

 در مدارس یلمس یحت ایبزرگ و  یبوردهایرگ، کبز شیبا صفحات نما ییوترهایو نصب کامپ یداریخر 03

 اآنه یبهبود دسترس یمبلمان در مدارس برا شیتوجه به آرا 05

آنها توسط مهدکودك  شیریاز امتناع ثبت نام و پذ یریشگیپ یبرا یستیاز جانب سازمان بهز حیصر یصدور بخشنامه ا 05

 اه

 ادر مهدکودك ه جهت گزارش تخلفات یشماره تماس ایسامانه  جادیا 05

 تیمعلول یکودکان با کودکان دارا ریسا ییبا هدف آشنا یدرس یدر کتاب ها تیمرتبط با معلول یآوردن محتوا 00

آن قانون در خصوص کودکان و افراد  13و  0ماده  ژهیحقوق کودك و به و ونیکنوانس بیقانون تصو یتوجه به اجرا 08

 ی معلولیتدارا

 بدن باشد( یاز اعضا یکیکه فاقد  یی)به عنوان مثال: عروسکها تیبا مضمون معلول ییهایاسباب باز دیتول 09

 آنها یبرا یتالیجید یهاینمودن باز ریدسترس پذ 81

 دانش آموزان هیآن به کل کپارچهیشناختن زبان اشاره و آموزش  تیبه رسم 80

 

، 0.0سال و انحراف معیار  55.8کان دارای معلولیت با میانگین سنی نفر از افراد صاحب نظر در زمینه کار با کود 05در این مطالعه  

(. از 5راهکارهای بهبود مراقبت از کودکان دارای معلولیت را در طیف لیکرت به صورت توزیع نرمال اجباری توزیع نمودند )جدول 

ری در طیف مربوطه توزیع و جاگذاری مشارکت کنندگان خواسته شد که آیتم ها را بر اساس اهمیت، قابلیت اجرایی و تاثیرگذا

شد. روش تجزیه و تحلیل داده با استفاده روش تحلیل مولفه های اصلی  PQ Methodنمایند. داده های توزیع شده وارد نرم افزار 

(Principal Component Analysis)،  100/1چرخش واریماکس، تعیین بارهای عاملی معنی داری به روش دستی قدرمطلق 

مدنظر قرار گرفت. عامل هایی که مقدار ویژه آنها بیشتر از یک بود به عنوان عامل اصلی انتخاب شدند. پنج عامل با تبیین بیشتر 

 بدست آمد. %8و عامل پنج  %9، عامل چهارم %01، عامل سوم %00،عامل دوم %15درصد واریانس به ترتیب برای عامل اول  51

 

 امل هامقادیر ویژه و پراکندگی ع  5-3جدول 

 مجموعه مقادیر عامل های استخراج شده بعد از چرخش 
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 درصد تجمعی درصد از واریانس *مجموع اجزا

0 55/3 15%  15%  

1 59/0  00%  35%  

3 58/0  01%  55%  

5 39/0  9%  55%  

5 05/0  8%  51%  

*Z-Score 

( برروی عامل اول بطور معنی 05و  01،03 ،01، 8تا  0نفر )شرکت کننده های  01ماتریس چرخش یافته عامل ها نشان داد که 

نفر  0در شکل گیری عامل دوم،  05تا  8و  5تا  0شرکت کننده با شماره های  01داری بارگزاری شدند و عامل اول را شکل دادند. 

یری عامل در شکل گ 05و  1،5،5،0،8،00،05نفر با شماره های  8در شکل گیری عامل سوم،  05،و 0،3،0،9،01،00با شماره های 

 در شکل گیری عامل پنجم نقش مهمی داشتند.  03و 0،5،8،9،01،01نفرنیز با شماره های  0چهارم و 

پس از مشخص شدن امتیازهای عامل ها در ماتریس چرخش یافته، برای تشکیل جدول کیو برای هر عامل و امتیاز دادن به هر 

، آرایه های عاملی مورد محاسبه قرار گرفت و گزینه های کیو به ترتیب کدام از گزینه های کیو، بر اساس امتیازهای محاسبه شده

 اهمیت برای هر عامل مشخص شد. 

 

 رتبه های آرایه های عاملی 5-3جدول

 ذهنیت ها گویه های کیو )شناسه گزاره(

0 1 3 5 5 

به صورت مداوم،  تیمعلول یارائه خدمات سلامت به کودکان دارا 0

 و بهنگام داریاجامع ، قابل دسترس، پ

00 0 8 8 5 

مراکز  جادیا قیبه خدمات سلامت از طر یکیزیف یدسترس شیافزا 1

 ،یوتراپیزیف ،یجامع ارائه خدمات سلامت چندگانه )کاردرمان

 ( در سطح شهرستانیمشاوره و مددکار ،یگفتاردرمان

01 01 6 5 5 

 از نظر خدمات و هیپا یها مهیب یبسته خدمت تیو تقو ینیبازب 3

 ها نهیپوشش هز

01 9 9 0 5 

 0 3 9 01 00 یلیو تکم هیپا مهیبه ب یدسترس جادیا 5

 8 5 01 01 5 دهان و دندان ژهیو یمراکز درمان جادیا 5
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 5 5 00 9 5 دهان و دندان یبه مراقبت ها یمال یدسترس لیتسه 5

خانواده  یبرا کیژنت یها شیبه مشاوره و آزما یدسترس جادیا 0

 از تولد یریشگیبا هدف پپر خطر  یها

01 3 9 0 5 

و  رانیدر ا ژهیو یازهایجهت ثبت نام کودکان با ن یسامانه ا جادیا 8

 ،یتوانبخش ،یپزشک ،یثبت اطلاعات مربوط به مشخصات عموم

 ایی و حرفه یآموزش

8 5 5 0 00 

آموزش  یضمن خدمت برا یدوره ها یاعتبار و برگزار نیتام 9

 نده خدمات به آنهادهکارکنان ارائه حیصح

5 01 5  0 

 یازهاین نهیو متخصص در زم دهیدتعداد کارکنان آموزش شیافزا 01

مناسب آنان در مراکز  عیو توز یجهان یآنها متناسب با استانداردها

و مراکز  یها، مراکز توانبخش مارستانیشامل بی درمان یبهداشت

 جامع سلامت

0 0 9 5 0 

کارکنان  یبرا ژهیو فوق العاده و ایمزا اعتبار نیو تام ینیب شیپ 00

 یلیو تحص یآموزش ،یدهنده خدمات سلامتارائه

5 00 5 3 0 

 ایسرپرست  ن،یبه والد یبابت حق پرستار نهیپرداخت کمک هز 01

 مراقب ایاستخدام پرستار 

5 00 8 5 1 

وضع  قیارائه از طر یبخشخدمات توان تیفیبهبود ک 03

 خدمات نیا یابیو ارزش شیامناسب و پ یاستانداردها

01 0 5 5 5 

حفظ احترام به شان و  قینظام سلامت از طر ییبهبود پاسخگو 05

و حفظ  یریگ میحق تصم ،یخودمختار ،یمدار یمنزلت، مشتر

 ی اطلاعاتمحرمانگ

8 5 9 5 9 

( سنیاز راه دور )تل مد یبه خدمات پزشک یامکان دسترس جادیا 05

 یجسمان یحرکت یها تیمعلول یدر مناطق دور دست و دارا

3 5 3 5 01 

 5 0 5 8 0 اآنه ازیدر رابطه با خدمات مورد ن نیمناسب به والد یاطلاع رسان 05

در رابطه با مراکز ارائه دهنده  نیمناسب به والد یاطلاع رسان 00

 نرم افزارها و نقشه ها قیاز طر ازیخدمات مورد ن

0 5 5 3 9 

 0 5 8 5 5 ها NGOنهاد و حمایت آنها از تشویق سازمان های مردم  08

به کودکان و  یو بهداشت یلیتحص شت،یمع نهیپرداخت کمک هز 09

 آنان یآنان متناسب با وضع اقتصاد یخانواده ها

9 8 5 5 5 

مسکن و مناسب  نیتأم یبرا ژهیو لاتیو تسه نهیهزپرداخت کمک 11

 مسکن یساز

5 8 5 5 5 
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 5 00 5 5 3 یحمل و نقل عموم نمودن استفاده از گانیرا 10

 1 5 8 5 5 شاغل نیوالد یآن برا یو اجرا یاتیمال تیوضع قانون معاف 11

 5 0 5 0 5 آنه نیوالد یمناسب برا یفرصت شغل جادیا 13

از  تیشاغل مطابق با قانون حما نیوالد یکاهش ساعت کار هفتگ 15

 حقوق معلولان

3 8 01 9 5 

 3 0 01 9 5 ینوالد یمنعطف برا یساعت کار ای یکار فراهم نمودن امکان دور 15

در  تیمعلول یکودکان دارا یبرا یشغل یفرصت ها تیو تقو جادیا 15

 ندهیآ

0 0 0 5 3 

منظور به انیدر کارفرما یلاتیو تسه یاتیمال یمشوق ها یریکارگبه 10

 تیمعلول یکار دارا یروین یریکارگبه

0 3 0 8 5 

محل  یدر شهرها یمحل یهاشغل جادیت از ادول تیحما شیافزا 18

 یو جوان یاشتغال آنها از دوران نوجوان یبرا یزیرسکونت و برنامه

9 1 5 5 1 

و رفع موانع موجود در جذب و  یمنابع انسان یهااستیس یبررس 19

 ندهیآنها در آ یریبکارگ

0 5 0 9 1 

به  یمل مایسازمان صدا و س یاز برنامه ها ییختصاص ساعت هاا 31

جامعه در ارتباط با حق و  یسطح دانش و آگاه شیافزا یبرنامه ها

 آنان یها یمشکلات و توانمند،یحقوق شهروند

01 5 1 01 3 

در رسانه ها و سطح شهر در  یغاتیتبل یزرهایو ت یآگه شینما 30

مرتبط مانند  یخصوص حقوق آنان توسط سازمان ها و ارگان ها

 غاتیو سازمان تبل یعلوم پزشکدانشگاه ی ستیهزی ،یشهردار

 یاسلام

5 5 1 5 5 

استفاده از  ،یمل یمایس یها و برنامه ها لمیف سیرنویز هیته 31

 فیو پخش توص انیناشنوا یزبان اشاره برا یمترجم حرفه ا

 دها جهت افرا لمیف یداریشن

3 1 5 01 5 

 یریشگیو پ زیآم ضیتبع ریمثبت و غ ینگرش ها تیو تقو جیترو 33

 یو برنامه ها یمل یاز رسانه ها زیآم نیتوه اتیو ادب ریتحقاز 

 طنز

9 0 5 8 0 

 9 8 5 5 0 و کودکان نیوالد یبرا یآموزشکمک لیوسا یو ارتقا جادیا 35

 5 5 01 5 9 کودك تیخانواده در ارتباط با نوع معلول یو اعضا نیآموزش والد 35

 9 0 5 5 5 کارکنان و آموزش دهندگان یمهارت ها تیتقو 35

 8 5 0 5 5و  نیوالد ی( برایساخت آموزش از را دور )بصورت مجاز ریز جادیا 30
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 کودکان

مستقل  یزندگ یآموزش کارآمد که کودك را برا تیو تقو جادیا 38

 آماده کند

9 5 8 5 3 

 00 5 5 3 9 و ارتباطات یاجتماع ،یزندگ یآموزش مهارت ها 39

 8 3 8 8 8 خود بصورت مستمر و مداومآموزش انجام امور مراقبت از  51

 یدادن مشکل کودك دارا حیتوض یآموزش در خصوص چگونگ 50

 نیتوسط والد گرانید یبرا تیمعلول

5 5 01 1 8 

منظور به نینو یایو فناّور یجمعارتباط لیبه وسا یارتقاء دسترس 51

 اهو خانواده تیمعلول یکودکان دارا یازهایبرطرف کردن ن

5 5 00 8 0 

 یو طرح ییمداوم معلمان و کارمندان مدارس استثنا شیپا 53

 مناسب یآموزش یبسته ها نیوتدو

0 8 5 9 8 

منظم  شیآنان و پا یهاآنها و خانواده یجلسات منظم برا یبرگزار 55

 یآنها از لحاظ روح

8 5 5 5 5 

در  تیدر مورد معلول بخشیآگاه یهانیو توسعه کمپ جادیا 55

 تیمعلول یبه روز جهان یهمنت یروزها

3 3 8 5 01 

با  یارتباط قو جادیا  قیاز طر تیتوسعه گفتگو در مورد معلول 55

 مسئولان جامعه

5 3 5 01 5 

و  تیمعلول یآموزش داده شده به کودکان دارا نیتناسب ب جادیا 50

 ندهیدر آ یشغل یفرصت ها

0 1 5 5 5 

و  تیمعلول یکان داراآموزش داده شده به کود نیتناسب ب جادیا 58

 روزانه آنان یازهاین

8 5 5 5 5 

 یاریهم نهیدر زم یونقل عمومآموزش کارکنان و رانندگان حمل 59

و صدور  تیمعلول یبا مسافران و کودکان دارا یو عمل حیصح

 سازمان های متولی معتبر از جانب یگواه

5 9 5 1 01 

 ،یکن عمومو احداث ساختمان ها، اما یطراح ،یمناسب ساز 51

 طیمتناسب با شرا یحیو تفر یمعابر، اماکن ورزش ،یشهر یفضا

 آنان

9 5 1 00 8 

 9 9 0 5 5 یونقل عمومحمل لیبه وسا یدسترس تیو تقو جادیا 50

عبور و مرور بر  یمناسب برا یداریو شن یدارید ینشانگرها جادیا 51

 تیاساس نوع معلول

3 0 0 8 01 

 5 01 0 8 1در  تیمعلول یکودکان دارا نیوالد یبرا هانگیبه پارک یدسترس 53
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 هر نقطه از شهر

و احداث مهدکودك ها و مدارس متناسب  یطراح ،یمناسب ساز 55

 آنان طیبا شرا

8 0 3 0 5 

 یدارا نیوالد یکلان برا یدر شهرها کیاستفاده از طرح تراف 55

 یو توانبخش یآسان به مراکز درمان یکودکان معلول جهت دسترس

 یروزها یدر تمام

1 8 5 5 5 

متناسب  یو ملزومات توانبخش زاتیبه تجه یفراهم نمودن دسترس 55

 حضور و مشارکت در سطح ،یبازتوان یکودك برا تیبا نوع معلول

 جامعه

8 01 5 5 5 

 5 5 1 0 5 آنان یتوانبخش زاتیتجه تیفیک تیتقو 50

 یو مددکار یررفتا یمشاوره ها یجلسات منظم و دوره ا یبرگزار 58

ی منظم آنها از لحاظ روح شیآنان و پا یهاکودکان و خانواده یبرا

 روانی

8 5 3 3 5 

آنان و  یازهایمنظور درك نبه یمحل یهابا سازمان یهمکار 59

 یمشارکت یهافرصت شیخانواده آنها و افزا

5 5 9 5 0 

 01 8 5 5 5 ورزش و اوقات فراغت آنان ،یمشارکت عموم شیفرصت افزا جادیا 51

 یشرکت در کلاس ها یاز دانش آموزان برا تیو حما قیتشو 50

 یجسمان یهاتیو فعال شینما ،یقیموس

 1 5 1 5 

نامه آموزش و پرورش  نییآ یینامه اجرا وهیش"اجرا و نظارت بر  51

 در سطح "ژهیو یازهایکودکان و دانش آموزان با ن ریفراگ -یقیتلف

 کشور

0 0 5 5 0 

 یآموزش یبر گذراندن دوره ها یمعتبر مبن یداشتن گواه ضرورت 53

کارکنان در مدارس  یریکار و مراقبت آنها جهت استخدام و  بکارگ

 و مهدکودك ها

5 0 3 8 1 

امکانات و مناسب  نیجهت تام یاعتبار مال نیو تام ینیب شیپ 55

 مدارس یفضاها یساز

0 5 0 5  

 تیو ترب یپرورش ،یوزشآم ،یتوانبخش ،یتخصص زاتیتجه نیتام 55

 ژهیو یازهایدانش آموزان با ن ازیمورد ن یبدن

5 9 5 0 8 

 یکیزیف طیبا توجه به تناسب شرا رایمدارس پذ یو معرف ییشناسا 55

آنان به اداره آموزش و پرورش جهت  رانیو نگرش معلمان و مد

 آنها  ثبت نام

5 5 0 9 8 



263 

 

 یعاد یر کلاس هاد تیمعلول یکودك دارا کیثبت نام حداقل  50

 آنها شیریپذ یجامعه برا یو آماده ساز یفرهنگ ساز یبرا

5 9 1 3 3 

 نیتر کیدر نزد تیمعلول یثبت نام دانش آموزان دارا لیتسه 58

 آنان یمدرسه به محل زندگ

5 5 8 5 5 

که در آن به دانش آموزان معلول و  رایدر مدارس پذ یاتاق زیتجه 59

 ارائه شود یو توانبخش یپرورش ،یشآن ها خدمات آموز نیوالد

5 9 0 1 5 

ها/ مهدکودك ها  یدبستان شیاز آموزش در مدارس/ پ یارائه بخش 01

و  یزندگ یهافرصت ،یو آت یفعل یازهاین ط،یمتناسب با شرا

 آنها ندهیآ یشغل

5 1 0 5 5 

 9 01 5 8 5 آنها یحمل و نقل مدارس برا سیبه سرو یفرصت دسترس جادیا 00

تک کودکان معلول قرار داشته تک یازهاین انیدر جر دیارکنان باک 01

 ازشانیو با توجه به ن نندیهرکدام آموزش بب یباشند و برا

 ی کنندزیربرنامه

5 5 0 5 0 

بزرگ،  شیبا صفحات نما ییوترهایو نصب کامپ یداریخر 03

 در مدارس یلمس یحت ایبزرگ و  یبوردهایک

0 5  1 5 

 5 9 3 0 5 اآنه یبهبود دسترس یمبلمان در مدارس برا شیتوجه به آرا 05

 یبرا یستیاز جانب سازمان بهز حیصر یصدور بخشنامه ا 05

 اآنها توسط مهدکودك ه شیریاز امتناع ثبت نام و پذ یریشگیپ

1 5 8 0 0 

جهت گزارش تخلفات در مهدکودك  یشماره تماس ایسامانه  جادیا 05

 اه

1 5 9 0 3 

با هدف  یدرس یدر کتاب ها تیمرتبط با معلول یاآوردن محتو 00

 تیمعلول یکودکان با کودکان دارا ریسا ییآشنا

5 5 5 0 0 

 ژهیحقوق کودك و به و ونیکنوانس بیقانون تصو یتوجه به اجرا 08

 ی معلولیتآن قانون در خصوص کودکان و افراد دارا 13و  0ماده 

8 3 5 8 0 

)به عنوان مثال:  تیون معلولبا مضم ییهایاسباب باز دیتول 09

 بدن باشد( یاز اعضا یکیکه فاقد  ییعروسکها

1 5 0 5 8 

 9 3 3 3 0 آنها یبرا یتالیجید یهاینمودن باز ریدسترس پذ 81

 هیآن به کل کپارچهیشناختن زبان اشاره و آموزش  تیبه رسم 80

 دانش آموزان

3 0 3 9 3 
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ذهنیت پیرامون نیازهای کودکان معلول در ایران توسط متخصصان سلامت ایجاد شد، پس از بدست آمدن آرایه های عاملی و پنج 

 که به ترتیب به نفسیر این پنج عامل پرداخته خواهد شد.

 و زیرساختی اول: بیمه، خدمات سلامت و حمایت های اجتماعیعامل 

عواملی از قبیل دسترسی به خدمات بیمه ای،  نفر از شرکت کنندگان برروی فاکتور اول بارگذاری شدند. بطوریکه این افراد 01

آزمایشگاهی و متناسب سازی خدمات رفاهی با شرایط کودکان معلول را مهم ترین عامل و قابلیت اجرای با شرایط کنونی می 

 یلیو تکم هیپا مهیبه ب یدسترس جادیاعبارت بودند از   Z-Scoreدانستند. عبارات های تشکیل دهنده این عامل به ترتیب و نمره 

و  داریجامع ، قابل دسترس، پا و به صورت مداوم تیمعلول یخدمات سلامت به کودکان دارا ارائه (،00)تیمعلول یکودکان دارا یبرا

 یاز تولد کودکان دارا یریشگیپر خطر با هدف پ یخانواده ها یبرا کیژنت یها شیبه مشاوره و آزما یدسترس جادیا(، 00) بهنگام

 شیمناسب و پا یوضع استانداردها قیاز طر تیمعلول یارائه شده به کودکان دارا یبخشخدمات توان تیفیک بهبود(، 01) تیمعلول

و  یمعابر، اماکن ورزش ،یشهر یفضا ،یو احداث ساختمان ها، اماکن عموم یطراح ،یساز مناسبو  (01) خدمات نیا یابیو ارزش

 (. 01)آنان طیمتناسب با شرا یحیتفر

و نصب  یداریرخ(، 0) آنها یبرا یتالیجید یهاینمودن باز ریدسترس پذدیگر این شرکت کننده با مواردی از قبیل  اما از طرفی

با مضمون  ییهایاسباب باز دیتول(، 0) در مدارس یلمس یحت ایبزرگ و  یبوردهایبزرگ، ک شیبا صفحات نما ییوترهایکامپ

 یکودکان دارا نیوالد یبرا هانگیبه پارک یدسترس(، 01) بدن باشد( یز اعضاا یکیکه فاقد  یی)به عنوان مثال: عروسکها تیمعلول

 یکودکان معلول جهت دسترس یدارا نیوالد یکلان برا یدر شهرها کیاز طرح تراف استفاده(، 01) در هر نقطه از شهر تیمعلول

در هر نقطه  تیمعلول یکودکان دارا نیوالد یراب هانگیبه پارک یدسترس(، 01) روزها یدر تمام یو توانبخش یآسان به مراکز درمان

 .تیعبور و مرور بر اساس نوع معلول یمناسب برا یداریو شن یدارید ینشانگرها جادیا(، 01)از شهر
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 آیتم های با اهمیت، قابلیت اجرایی وتاثیر گذاریی بالا و پشتیبان تفسیر عامل اول 0-3جدول

 کم اهمیت، قابلیت اجرایی و تاثیرگذاریی پایین  بالا  با اهمیت، قابلیت اجرایی و تاثیرگذاریی

00 01 1 0 

 

ایجاد دسترسی به بیمه پایه و 

تکمیلی برای کودکان دارای 

 معلولیت

آزمایش های ژنتیک برای  ومشاوره ایجاد دسترسی به 

 اناز تولد کودک یریشگیبا هدف پخانواده های پر خطر 

 یتمعلولدارای 

 تیبا مضمون معلول ییهایاسباب باز دیتول

 یکیکه فاقد  یی)به عنوان مثال: عروسکها

 بدن باشد یاز اعضا

 

 آنها یبرا یتالیجید یهاینمودن باز ریدسترس پذ

ی ارائه شده به کودکان بخشتوانبهبود کیفیت خدمات 

دارای معلولیت از طریق وضع استانداردهای مناسب و 

 پایش و ارزشیابی این خدمات

 نیوالد یبرا هانگیبه پارک یدسترس

در هر نقطه از  تیمعلول یکودکان دارا

 شهر

 

 

ارائه خدمات سلامت به 

کودکان دارای معلولیت به 

صورت مداوم، جامع ، قابل 

 دسترس، پایدار و بهنگام

و احداث ساختمان ها، اماکن  یطراح ،یمناسب ساز

 یحیو تفر یمعابر، اماکن ورزش ،یشهر یفضا ،یعموم

 آنان طیامتناسب با شر

کلان  یدر شهرها کیاستفاده از طرح تراف

کودکان معلول جهت  یدارا نیوالد یبرا

و  یآسان به مراکز درمان یدسترس

 روزها یدر تمام یتوانبخش

 

 

با صفحات  ییوترهایو نصب کامپ یداریرخ

 یحت ایبزرگ و  یبوردهایبزرگ، ک شینما

از جانب سازمان  حیصر یصدور بخشنامه ا و ارتباطات یاجتماع ،یزندگ یآموزش مهارت ها در مدارس یلمس

از امتناع ثبت  یریشگیپ یبرا یستیبهز

 اآنها توسط مهدکودك ه شیرینام و پذ

 یداریو شن یدارید ینشانگرها جادیا محلی هایشغل ایجاد از دولت حمایت افزایش

عبور و مرور بر اساس نوع  یمناسب برا

 تیمعلول

 آیتم های با مخالفت نسبی نسبیآیتم های با موافقت 

51،35،38،33،39،09،18،55،8،58،55،08،58،51،55،05 80،05،15،31،51،10،55،01،50،00،05،51،59،30،59،50 
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 عامل دوم: حمایت های مالی، آموزشی، اجتماعی از خانواده ها و کودکان دارای معلولیت

بالـا در ایـن  یرگذاریو تاث ییاجرا تیقابلدارای  ت،یهمند. عبارت هایی با انفر بطور معنی داری برروی فاکتور دوم بارگذاری شد 01

(، 00عامل عبارت بودند پرداخت کمک هزینه بابت حق پرستاری به والدین، سرپرست یا استخدام پرستار یا مراقـب بـرای کـودك )

مات سلامتی، آموزشی و تحصیلی بـه کودکـان دارای خد دهندهارائه کارکنانپیش بینی و تامین اعتبار مزایا و فوق العاده ویژه برای 

حضـور و  ،یبـازتوان یکودك بـرا تیمتناسب با نوع معلول یو ملزومات توانبخش زاتیبه تجه یفراهم نمودن دسترس(، 00معلولیت )

ات سلامتی، خدم دهندهارائه کارکنان(، تامین اعتبار و برگزاری دوره های ضمن خدمت برای آموزش صحیح 01) مشارکت در سطح

در فواصل زمانی معین و صدور گواهی های معتبـر از طریـق سـازمان هـای مـرتبط به کودکان دارای معلولیت  آموزشی و تحصیلی

 یو آمـاده سـاز یفرهنگ سـاز یبرا یعاد یدر کلاس ها تیمعلول یکودك دارا کیثبت نام حداقل (، 01مانند سازمان بهزیستی )

بـا مسـافران و  یو عملـ حیصـح یاریـهم نـهیدر زم یونقل عمومآموزش کارکنان و رانندگان حمل(، 01ا)آنه شیریپذ یجامعه برا

 (01) معتبر از جانب یو صدور گواه تیمعلول یکودکان دارا

توجـه بـه (، 0اما از دیدگاه این افراد مواردی از از قبیل: ایجاد و تقویت فرصت های شغلی برای کودکان دارای معلولیـت در آینـده )

 سـکونت محل شهرهای در محلی هایشغل ایجاد از دولت حمایت (، افزایش0) آنها یبهبود دسترس یمبلمان در مدارس برا شیآرا

 شیاز آمـوزش در مـدارس/ پـ یارائـه بخشـ(، 1جوانی ) و نوجوانی دوران از آنها اشتغال برای ریزیبرنامه و کودکان دارای معلولیت

(، ایجـاد تناسـب بـین 1ا )آنهـ ندهیآ یو شغل یزندگ یهافرصت ،یو آت یفعل یازهاین ط،یشراها/ مهدکودك ها متناسب با  یدبستان

کمتـری  یرگذاریو تاث ییاجرا تیقابل ت،یهم( دارای ا1آموزش داده شده به کودکان دارای معلولیت و فرصت های شغلی در آینده )

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد. ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوردار بودن برخ
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 ثیر گذاریی بالا و پشتیبان تفسیر عامل دومآیتم های با اهمیت، قابلیت اجرایی وتا8-3جدول 

 کم اهمیت، قابلیت تاثیرگذاریی پایین و قابلیت اجرایی پایین با اهمیت، قابلیت تاثیرگذاریی بالا و قابلیت اجرایی بالا

00 01 1 0 

پرداخت کمک هزینه بابت 

حق پرستاری به والدین، 

سرپرست یا استخدام پرستار 

 یا مراقب برای کودك

 یو ملزومات توانبخش زاتیبه تجه یهم نمودن دسترسفرا

حضور و  ،یبازتوان یکودك برا تیمتناسب با نوع معلول

 مشارکت در سطح

 در محلی هایشغل ایجاد از دولت حمایت افزایش

 و کودکان دارای معلولیت سکونت محل شهرهای

 جوانی و نوجوانی دوران از آنها اشتغال برای ریزیبرنامه

ویت فرصت های ایجاد و تق

شغلی برای کودکان دارای 

 معلولیت در آینده

تامین اعتبار و برگزاری دوره های ضمن خدمت و صدور 

 دهندهارائه کارکنانگواهی معتبر برای آموزش صحیح 

به کودکان دارای  خدمات سلامتی، آموزشی و تحصیلی

 معلولیت

ها/  یدبستان شیاز آموزش در مدارس/ پ یارائه بخش

 ،یو آت یفعل یازهاین ط،یدك ها متناسب با شرامهدکو

 آنه ندهیآ یو شغل یزندگ یهافرصت

پیش بینی و تامین اعتبار 

مزایا و فوق العاده ویژه برای 

خدمات  دهندهارائه کارکنان

سلامتی، آموزشی و تحصیلی 

 به کودکان دارای معلولیت

 یدر کلاس ها تیمعلول یکودك دارا کیثبت نام حداقل 

 یجامعه برا یو آماده ساز یفرهنگ ساز یبرا یعاد

 اآنه شیریپذ

ایجاد تناسب بین آموزش داده شده به کودکان دارای 

 معلولیت و فرصت های شغلی در آینده

مبلمان در  شیتوجه به آرا

 یبهبود دسترس یمدارس برا

 آنها

فراهم نمودن امکان دور کاری یا ساعت کاری منعطف 

 ای معلولیتبرای والدین کودکان دار

حقوق کودك و  ونیکنوانس بیقانون تصو یتوجه به اجرا

آن قانون در خصوص کودکان و افراد  13و  0ماده  ژهیبه و

 یدارا

 نهیدر زم یونقل عمومآموزش کارکنان و رانندگان حمل

 یبا مسافران و کودکان دارا یو عمل حیصح یاریهم

 معتبر از جانب یو صدور گواه تیمعلول

آزمایش های ژنتیک برای  ومشاوره سترسی به ایجاد د

 اناز تولد کودک یریشگیبا هدف پخانواده های پر خطر 

 یتمعلولدارای 

 آیتم های با مخالفت نسبی آیتم های با موافقت نسبی

50،3،15،59،59،5،55،11،05،00،55،53،09،53،15،51 39،55،55،10،81،0،08،35،50،05،03،58،35،58،30،38 
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ایت م: پاسخگویی به نیازهای مرتبط با مراقبت های دهان و دندان، تکنولوژی روز، درك دیگران و حمعامل سو

 سازمان های محلی از نیازهای کودکان معلول

شرکت کنندگان بطورمعنی داری مواردی از قبیل: تسهیل دسترسی مالی به مراقبت های دهان و دندان برای  0در این عامل 

کودکان  یازهایمنظور برطرف کردن نبه نینو یو فنّاور یجمع ارتباط لیبه وسا یارتقاء دسترس(، 00ت )کودکان دارای معلولی

توسط  گرانید یبرا تیمعلول یدادن مشکل کودك دارا حیتوض یآموزش در خصوص چگونگ(، 00) هاو خانواده تیمعلول یدارا

(، 01ی )مشارکت یهافرصت شیآنان و خانواده آنها و افزا یهاازیمنظور درك نبه یمحل یهابا سازمان یهمکار(، 01) نیوالد

 عیو توز یجهان یمتناسب با استانداردها تیمعلول یکودکان دارا یازهاین نهیو متخصص در زم دهیدتعداد کارکنان آموزش شیافزا

شماره  ایسامانه  جادیا( و 01) متو مراکز جامع سلا یها، مراکز توانبخش مارستانیشامل ب یدرمان یمناسب آنان در مراکز بهداشت

 بالا می دانستند. یرگذاریو تاث ییاجرا تیقابلدارای  ت،یهم( را با ا01) جهت گزارش تخلفات در مهدکودك ها یتماس

و  یپرورش ،یآن ها خدمات آموزش نیکه در آن به دانش آموزان معلول و والد رایدر مدارس پذ یاتاق زیتجه اما مواردی از قبیل :

نمایش آگهی و (، 0) مدارس یفضاها یامکانات و مناسب ساز نیجهت تام یاعتبار مال نیو تام ینیب شیپ(، 0)ارائه شود ینبخشتوا

تیزرهای تبلیغاتی در رسانه ها و سطح شهر در خصوص حقوق افراد دارای معلولیت توسط سازمان ها و ارگان های مرتبط مانند 

 مایسازمان صدا و س یاز برنامه ها ییاختصاص ساعت ها(، 1کی و سازمان تبلیغات اسلامی )شهرداری، یهزیستی، دانشگاه علوم پزش

 یافراد دارا یها یمشکلات و توانمند ،یجامعه در ارتباط با حق و حقوق شهروند یسطح دانش و آگاه شیافزا یبه برنامه ها یمل

متناسب  یحیو تفر یمعابر، اماکن ورزش ،یشهر یفضا ،یو احداث ساختمان ها، اماکن عموم یطراح ،یمناسب ساز(، 1) تیمعلول

بالا می دانستند. یرگذاریو تاث ییاجرا تیقابل ت،یهم( را فاقد ا1) آنان یتوانبخش زاتیتجه تیفیک تیتقو( و 1) آنان طیبا شرا
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 آیتم های با اهمیت، قابلیت اجرایی وتاثیر گذاریی بالا و پشتیبان تفسیر عامل سوم 9-3جدول 

 کم اهمیت، قابلیت تاثیرگذاریی پایین و قابلیت اجرایی پایین اهمیت، قابلیت تاثیرگذاریی بالا و قابلیت اجرایی بالابا 

00 01 1 0 

 

 

تسهیل دسترسی مالی به 

مراقبت های دهان و دندان 

 برای کودکان دارای معلولیت

آموزش در خصوص چگونگی توضیح دادن مشکل 

 یگران توسط والدینکودك دارای معلولیت برای د

نمایش آگهی و تیزرهای تبلیغاتی در رسانه ها و سطح شهر 

 در خصوص حقوق افراد دارای معلولیت 

 

 

 رایدر مدارس پذ یاتاق زیتجه

که در آن به دانش آموزان 

آن ها  نیمعلول و والد

و  یپرورش ،یخدمات آموزش

 ارائه شود یتوانبخش

کاری منعطف  فراهم نمودن امکان دور کاری یا ساعت

 برای والدین کودکان دارای معلولیت

اختصاص ساعت هایی از برنامه های سازمان صدا و سیما ملی 

به برنامه های افزایش سطح دانش و آگاهی جامعه در ارتباط 

با حق و حقوق شهروندی، مشکلات و توانمندی های افراد 

 دارای معلولیت

 

 

 دسترسی به وسایل ارتقاء

ای فناّوری جمعی وارتباط

منظور برطرف کردن نوین به

کودکان دارای  نیازهای

 هامعلولیت و خانواده

 یازهایمنظور درك نبه یمحل یهابا سازمان یهمکار

 یمشارکت یهافرصت شیآنان و خانواده آنها و افزا

 ،یو احداث ساختمان ها، اماکن عموم یطراح ،یمناسب ساز

متناسب با  یحیفرو ت یمعابر، اماکن ورزش ،یشهر یفضا

 آنان طیشرا

 

 

 

 

اعتبار  نیو تام ینیب شیپ

امکانات و  نیجهت تام یمال

 یفضاها یمناسب ساز

 مدارس

و متخصص در زمینه  دهیدآموزش کارکنانافزایش تعداد 

نیازهای کودکان دارای معلولیت متناسب با 

استانداردهای جهانی و توزیع مناسب آنان در مراکز 

 بهداشتی درمانی

 

 آنان یتوانبخش زاتیتجه تیفیک تیتقو

جهت گزارش تخلفات در  یشماره تماس ایسامانه  جادیا

 امهدکودك ه

و احداث مهدکودك ها و مدارس  یطراح ،یمناسب ساز

 آنان طیمتناسب با شرا

 آیتم های با مخالفت نسبی آیتم های با موافقت نسبی

3،5،59،05،01،05،0،01،55،38،11،58،0،08،05،51 58،05،05،53،80،81،55،08،55،18،9،00،00،55،00،53 
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 عامل چهارم: تسهیل دسترسی به خدمات حمل و نقل عمومی، رفاهی و ورزشی

واریانس برروی این فاکتور بارگذاری شدند. شرکت کنندگان بر این باور  %9نفر از شرکت کنندگان بطور معنی داری با تبیین  8 

و احداث  یطراح ،یمناسب ساز(، 00فاده از حمل و نقل عمومی برای کودکان دارای معلولیت )رایگان نمودن استبودند که 

به  یفرصت دسترس جادیا(، 00) آنان طیمتناسب با شرا یحیو تفر یمعابر، اماکن ورزش ،یشهر یفضا ،یساختمان ها، اماکن عموم

 در هر نقطه از شهر تیمعلول یکودکان دارا نیوالد یبرا هانگیبه پارک یدسترس(، 01ا )آنه یحمل و نقل مدارس برا سیسرو

 دارد.  یرگذاریو تاث ییاجرا تیقابلدارای  ت،یهما( از 01ا )آنه یبهبود دسترس یمبلمان در مدارس برا شیتوجه به آرا(، 01)

(، اطلاع 0ولیت )از طرف دیگر این شرکت کنندگان مواردی از قبیل ایجاد فرصت شغلی مناسب برای والدین کودکان دارای معل

 یونقل عمومآموزش کارکنان و رانندگان حمل(، 0رسانی مناسب به والدین در رابطه با خدمات مورد نیاز کودکان دارای معلولیت )

(، -1سازمان های متولی ) معتبر از جانب یو صدور گواه تیمعلول یبا مسافران و کودکان دارا یو عمل حیصح یاریهم نهیدر زم

 ص چگونگی توضیح دادن مشکل کودك دارای معلولیت آموزش در خصو
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 . آیتم های با اهمیت، قابلیت اجرایی وتاثیر گذاریی بالا و پشتیبان تفسیر عامل چهارم01-3جدول

 کم اهمیت، قابلیت تاثیرگذاریی پایین و قابلیت اجرایی پایین با اهمیت، قابلیت تاثیرگذاریی بالا و قابلیت اجرایی بالا

00 01 1 0 

 

 

 

رایگان نمودن استفاده از 

حمل و نقل عمومی برای 

 کودکان دارای معلولیت

حمل و نقل مدارس  سیبه سرو یفرصت دسترس جادیا

 اآنه یبرا

 یاریهم نهیدر زم یونقل عمومآموزش کارکنان و رانندگان حمل

 یو صدور گواه تیمعلول یبا مسافران و کودکان دارا یو عمل حیصح

 زمان های متولیسا معتبر از جانب

 

 

 

ایجاد فرصت شغلی 

مناسب برای والدین 

کودکان دارای 

 معلولیت

تهیه زیرنویس فیلم ها و برنامه های سیمای ملی، 

استفاده از مترجم حرفه ای زبان اشاره برای ناشنوایان و 

 پخش توصیف شنیداری فیلم ها جهت افراد نابینا

لاس های عادی برای ثبت نام حداقل یک کودك دارای معلولیت در ک

فرهنگ سازی و آماده سازی جامعه برای پذیریش کودکان دارای 

 معلولیت

 

 

 

و  یطراح ،یمناسب ساز

احداث ساختمان ها، اماکن 

معابر،  ،یشهر یفضا ،یعموم

 یحیو تفر یاماکن ورزش

 آنان طیمتناسب با شرا

 ارتباط معلولیت از طریق  ایجاد مورد در گفتگو توسعه

 جامعه ئولانمس با قوی

آموزش در خصوص چگونگی توضیح دادن مشکل کودك دارای 

 معلولیت برای دیگران توسط والدین

 

 

 

 

اطلاع رسانی مناسب 

به والدین در رابطه با 

خدمات مورد نیاز 

کودکان دارای 

 معلولیت

 یکودکان دارا نیوالد یبرا هانگیبه پارک یدسترس

 در هر نقطه از شهر تیمعلول

 یبوردهایبزرگ، ک شیبا صفحات نما ییوترهاینصب کامپ و یداریخر

 در مدارس یلمس یحت ایبزرگ و 

آن به  کپارچهیشناختن زبان اشاره و آموزش  تیبه رسم

 دانش آموزان هیکل

متناسب  یتوانبخش و ملزومات زاتیتجه فراهم نمودن دسترسی به

ح کودك برای بازتوانی، حضور و مشارکت در سط تیبا نوع معلول

 جامعه

 آیتم های با مخالفت نسبی آیتم های با موافقت نسبی

50،80،05،55،19،15،53،10،0،33،35،53،51،51،08،51 00،00،5،51،81،58،50،11،35،05،38،01،1،55،09،15 
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 عامل پنجم: آموزش مهارتهای زندگی و اجتماعی و تسهیل ارائه خدمات مشاوره ای و پزشکی 

 یسامانه ا جادیا (،00) و ارتباطات یاجتماع ،یزندگ یآموزش مهارت هاه این عامل عبارت بودند از عبارت های تشکیل دهند

 و حرفه یآموزش ،یتوانبخش ،یپزشک ،یو ثبت اطلاعات مربوط به مشخصات عموم رانیدر ا ژهیو یازهایجهت ثبت نام کودکان با ن

 یحرکت یها تیمعلول ی( در مناطق دور دست و داراسنی)تل مد از راه دور یبه خدمات پزشک یامکان دسترس جادیا( و 00ای )

 بالاتری برخوردار بودند. یرگذاریو تاث ییاجرا تیقابلدارای  ت،یهمااز  -واریاس را تبین نمودند و از  %8( که 01ی )جسمان

معلولیت و پیشگیری از تحقیر و  اما مواردی از قبیل ترویج و تقویت نگرش های مثبت و غیر تبعیض آمیز در رابطه با افراد دارای

 بیقانون تصو یتوجه به اجرا (،0ادبیات توهین آمیز در خصوص افراد دارای معلولیت از رسانه های ملی و برنامه های طنز )

وضع قانون معافیت مالیاتی و (، 0ی )آن قانون در خصوص کودکان و افراد دارا 13و  0ماده  ژهیحقوق کودك و به و ونیکنوانس

موانع موجود در جذب و  رفع و انسانی منابع هایسیاست ( و بررسی1ای آن برای والدین شاغل دارای کودکان معلول )اجر

کمتری برخوردار بودند. یرگذاریو تاث ییاجرا تیقابل ت،یهمبکارگیری کودکان دارای معلولیت در آینده از دیدگاه آنها دارای ا
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 اجرایی وتاثیر گذارییی بالا و پشتیبان تفسیر عامل پنجم . آیتم های با اهمیت، قابلیت00-3جدول

 کم اهمیت، قابلیت تاثیرگذاریی پایین و قابلیت اجرایی پایین با اهمیت، قابلیت تاثیرگذاریی بالا و قابلیت اجرایی بالا

00 01 1 0 

 ،یزندگ یآموزش مهارت ها

 و ارتباطات یاجتماع

راه دور )تل  از یبه خدمات پزشک یامکان دسترس جادیا

 یها تیمعلول ی( در مناطق دور دست و داراسنیمد

 یجسمان یحرکت

وضع قانون معافیت مالیاتی و اجرای آن برای والدین شاغل 

 دارای کودکان معلول

ترویج و تقویت نگرش های 

مثبت و غیر تبعیض آمیز در 

رابطه با افراد دارای معلولیت و 

پیشگیری از تحقیر و ادبیات 

ز در خصوص افراد توهین آمی

دارای معلولیت از رسانه های 

 ملی و برنامه های طنز

 نهیدر زم یونقل عمومموزش کارکنان و رانندگان حملآ

 یبا مسافران و کودکان دارا یو عمل حیصح یاریهم

 معتبر از جانب یو صدور گواه تیمعلول

 یبر گذراندن دوره ها یمعتبر مبن یضرورت داشتن گواه

 یریمراقبت آنها جهت استخدام و  بکارگ کار و یآموزش

 کارکنان در مدارس و مهدکودك ها

جهت ثبت  یسامانه ا جادیا

 ژهیو یازهاینام کودکان با ن

و ثبت اطلاعات  رانیدر ا

 ،یمربوط به مشخصات عموم

 یآموزش ،یتوانبخش ،یپزشک

 ای و حرفه

عبور  یمناسب برا یداریو شن یدارید ینشانگرها جادیا

 تیبر اساس نوع معلولو مرور 

موانع موجود در  رفع و انسانی منابع هایسیاست بررسی

 جذب و بکارگیری کودکان دارای معلولیت در آینده

 بیقانون تصو یتوجه به اجرا

حقوق کودك و به  ونیکنوانس

آن قانون در  13و  0ماده  ژهیو

 یخصوص کودکان و افراد دارا

 در مورد بخشهای آگاهیکمپین توسعه و ایجاد

 در روزهای منتهی به روز جهانی معلولیت معلولیت

پرداخت کمک هزینه بابت حق پرستاری به والدین، 

سرپرست یا استخدام پرستار یا مراقب برای کودك دارای 

 معلولیت

ورزش و اوقات  ،یمشارکت عموم شیفرصت افزا جادیا

 فراغت آنان

 شهرهای رد محلی هایشغل ایجاد از دولت حمایت افزایش

 برای ریزیبرنامه و کودکان دارای معلولیت سکونت محل

 جوانی و نوجوانی دوران از آنها اشتغال

 آیتم های با مخالفت نسبی آیتم های با موافقت نسبی

00،81،05،35،50،35،00،30،09،53،50،51،55،55،51،5 31،38،15،15،80،50،05،55،58،30،10،55،55،3،53،5 
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 فاز سوم-بحث 

دم شناخت مناسب چالش ها و نیازهای کودکان دارای معلولیت توسط دولت و سازمان های متولی، یکی از موانع جدی بر سر راه ع

تغییر و تدوین و طراحی مداخلات مناسب و هدفمند برای بهبود وضعیت این کودکان است.در این راستا نیاز است که مطالعاتی 

ازهای کودکان دارای معلولیت به منظور طراحی مداخلات هدفمند و ارائه راهکارهای مناسب و معتبر در خصوص چالش ها و نی

در فاز سوم این مطالعه، بر اساس نتایج بدست آمده از فازهای اول و . مناسب برای بهبود نحوه مراقبت از این کودکان انجام شود

ساله دارای معلولیت در ایران تهیه شد  8تا  1ز کودکان دوم، ابتدا لیست نیازها و چالشهای و راهکارهای بهبود نحوه مراقبت ا

سپس لیست چالشها، نیاز ها و راهکارها جهت تائید، تکمیل و اولویت بندی در اختیار افراد صاحب نظر در زمینه توانبخشی و افراد 

شناسی کیو بر مقایسه دیدگاه  برای اولویت بندی راهکارها از روش شناسی کیو استفاده شد. در روش دارای معلولیت قرار گرفت.

دیدگاه شناسایی شده بیانگر  5ای پژوهش درباره . مقایسه یافته ه(08)های و آشکارسازی ویژگی های هر دیدگاه تاکید می شود

 شباهت های زیر بود:

متناسب با  یحیو تفر یمعابر، اماکن ورزش ،یشهر یفضا ،یو احداث ساختمان ها، اماکن عموم یطراح ،یمناسب ساز"گزاره 

کلیه ه بر اهمیت مناسب سازی در میان گزارهای برتر دیدگاه اول و چهارم جای داشت. این گزار "کودکان دارای معلولیت طیشرا

 کودکان دارای معلولیت تا تاکید دارد سکونت محل حتی و شهری بین و شهری محیط معابر، عمومی، اماکن از اعممحیط ها  

شود. زمینه سازی برای  مند بهره فردی استقلال حفظ جهت اقتصادی و فرهنگی اجتماعی، محیطی، تسهیلات از راحتی به بتوانند

راد دارای معلولیت به مواهب و فرصت های اجتماعی همواره در اولویت برنامه های مربوط به احقاق حقوق معلولین قرار دسترسی اف

جزو برنامه های مجمع عمومی سازمان ملل قرار گرفته است. اگر چه در ایران  "یک جامعه برای همه"داشته است. همچنین شعار 

اری برای افراد دارای معلولیت جسمی و حرکتی وزارت مسکن و شهرسازی جمهوری ضوابط و مقررات شهرسازی و معم"بر اساس 

تمامی وزارتخانه ها، سازمان ها، موسسات و شرکت های دولتی موظفند جهت دسترسی و بهره مندی افراد دارای  "اسلامی ایران

ود را در چارچوب بودجه سالانه خود مناسب معلولیت، ساختمان ها و اماکن عمومی، ورزشی و تفریحی، معابر و وسایل خدماتی موج

سازی نمایند و شهرداری ها و کلیه مراجع صدور پروانه ساختمانی مکلفند صدور پروانه ساختمان، بازسازی و پایان کار برای تمامی 

به رعایت  ساختمان ها و اماکن با کاربری عمومی از جمله مجتمع های مسکونی، تجاری، اداری، درمانی و آموزشی را مشروط

از افراد مورد مطالعه فضای شهری را متناسب با  %03مین مطالعه تنها حدود اما بر اساس یافته های فاز دوم ه (09)ضوابط کنند

 %15شرایط کودك دارای معلولیت خود دانسته اند. این رقم برای تطابق محل زندگی با نوع معلولیت کودك خود را کمتر از 

دك خود عنوان کرده اند و دسترسی به این از افراد برنامه های ورزشی را متناسب با شرایط زندگی کو %5گزارش کرده بوند. تنها 

 عنوان شده بود.  %09و  %10، %1بود. ایمنی مناسب در محیط شهری، محل زندگی و پارك ها به ترتیب  %15برنامه ها نیز کمتر از 

تر دیدگاه اول و در میان گزارهای بر "به والدین و کودکان دارای معلولیت و ارتباطات یاجتماع ،یزندگ یآموزش مهارت ها "گزاره 

دچار خانواده را به مرور زمان  وجود کودك دارای معلولیت در خانوار بعنوان یک منبع از استرس می تواند پنجم جای گرفت.

 .(10. 11)کودك خود هستندآینده و نگران وضعیت کنونی بیشتر از دیگر خانواده ها خانواده ها  اینو  کندآشفتگی ارتباطی 

والدین کودکان دارای معلولیت نسبت به دیگر والدین فشار روحی روانی، احساس خشم، احساس گناه، مشکلات بین فردی و 

رتباطی توسط کودکان دارای ، اجتماعی و اکسب مهارت های زندگیاجتماعی و مشکلات زناشویی بیشتری را تجربه می کنند.
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می توان عمده بار روانی مشکلات را از دوش این ارتباطی با آموزش مهارت های زندگی و  معلولیت و والدین آن ها ضروری است.

مطالعات بیانگر تاثیر مثبت آموزش مهارت های زندگی و ارتباطی بر کاهش فشار روانی و بهبود کیفیت زندگی  .خانواده ها برداشت

مغفول ما آموزش خانواده هایی که معلولان جسمی یا روانی دارند نکته ای است که در کشور لدین کودکان دارای معلولیت است. وا

. بر اساس یافته های (13. 11)شوندارتباطی و اجتماعی خانواده ها دچار مشکلات اساسی این مانده و همین موضوع باعث شده که 

ماه گذشته هیچگونه خدمات  01از افراد طی  %81از والدین در وضعیت روحی و عاطفی خوبی نبودند و  %81العه فاز دوم این مط

از والدین از برنامه های حمایتی روحی روانی  %93مراقبت های سلامت روان و مشاوره های رفتاری دریافت نکرده بودند. حدود 

از والدین جامعه اهمیتی به کودك معلول نمی دهد و  %83د نشده بودند. از نظر مربوط به  والدین کودکان دارای معلولیت بهره من

از والدین  اظهار دسترسی به منابع اطلاعاتی مناسب )شامل اینترنت، کتاب، متخصصین، افراد و والدین با تجربیات  %11تنها 

 مشابه( در مورد معلولیت کودك نموده بودند.

در میان گزارهای برتر دیدگاه  "اری یا ساعات کاری منعطف برای والدین کودکان دارای معلولیتفراهم نمودن امکان دور ک "گزاره

دوم و سوم جای دارد. در تعدادی از کشورهای توسعه یافته مانند بریتانیا والدین کودکان دارای معلولیت به موجب قانون امکان 

اعات کاری انعطاف پذیر و دور کاری امکان تعادل بهتر بین کار و و دور کاری را دارند. س 003درخواست ساعات کاری انعطاف پذیر

زندگی، رفت و آمد کمتر، خستگی و فرسودگی کمتر و مراقبت از کودك دارای معلولیت را برای والدین این کودکان فراهم می 

، کاهش ساعت کار هفتگی والدین 0390نون جامع حمایت از افراد دارای معلولیت مصوب سال . در ایران نیز در قا(15-15)آورد

کارمندان مرد دارای فرزند معلول تحت سرپرستی و فاقد مادر به کودکان دارای معلولیت مورد تاکید قرار گرفته است بطوریکه 

بهره هارم کسر ساعات کار هفتگی، از حقوق و مزایای کامل شرط نگهداری فرد دارای معلولیت در منزل )با تأیید سازمان( با یک چ

 . (10)مند خواهند شد

و  تیمعلول یبا مسافران و کودکان دارا یو عمل حیصح یاریهم نهیر زمد یونقل عمومآموزش کارکنان و رانندگان حمل "گزاره

قانون جامع حمایت از افراد دارای  5ماده در میان گزارهای برتر دیدگاه دوم و پنجم جای دارد. این گزاره در  "معتبر یصدور گواه

ها های راه و شهرسازی و کشور و شهردارینهخاوزارتمورد تاکید قرار گرفته است. بطوریکه  معلولیت در جمهوری اسلامی ایران

ها و ناوگان حمل و نقل ها، تأسیسات سامانهها، ایستگاهپذیری کلیه پایانهسازی و دسترسمکلفند حسب مورد نسبت به مناسب

انداردهای های حمل و نقل عمومی برای دسترسی منطبق با قوانین داخلی و استپذیری سامانهشهری، دسترسشهری و بروندرون

مندی این افراد از ناوگان حمل و نقل زمینی، دریایی و هوایی را فراهم المللی افراد دارای معلولیت اقدام کنند و امکان بهرهبین

. بر اساس یافته های فاز دوم (10)دنمایند و کارکنان خود را جهت همیاری عملی و صحیح با مسافران دارای معلولیت، آموزش دهن

از والدین وضعیت حمل و نقل شهری را متناسب با شرایط کودك دارای معلولیت خود گزارش کرده  %08این مطالعه، کمتر از 

 بودند.

ارائه خدمات سلامت به  "و  "ایجاد دسترسی به بیمه پایه و تکمیلی برای کودکان دارای معلولیت  "و گزاره در دیدگاه اول، د

در بالاترین رتبه قرار داشتند. دسترسی مناسب و  "کودکان دارای معلولیت به صورت مداوم، جامع ، قابل دسترس، پایدار و بهنگام 

ملزم  1131اهداف توسعه پایدار، همه کشورها تا سال اساس ر دالت اجتماعی است. ببهنگام به خدمات سلامت از مهمترین ابعاد ع

ای از خدمات پایه بهداشتی با کیفیت بالا در طیف گستردهسلامت پوشش همگانی  هستند.به دستیابی به پوشش همگانی سلامت 

                                                   
003 flexible working time 
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منظور از پوشش همگانی سلامت عبارت است از . گیردبخشی و مراقبت تسکینی را در برمیزمینه ترویج، پیشگیری، درمان، توان

دریافت خدمات سلامت با کیفیت توسط مردم بطوریکه به نیازهای آنان پاسخ داده و برای پرداخت هزینه های خدمات سلامت "

. در ایران بسیاری از خدمات سلامت مورد نیاز کودکان دارای معلولیت شامل خدمات توانبخشی ) (18)"دچار مشکلات مالی نشوند

مانند فیزیوتراپی، کاردمانی، گفتار درمانی( و تجهیزات کمکی )مانند ویلچر، سمعک، عصا( در بسته خدمتی بیمه های پایه سلامت 

انع دسترسی این افراد به این خدمات شود و یا در صورت استفاده از آن ها می تواند فشار مالی نمی باشد لذا این امر می تواند م

زیادی را بر خانوارهای آنان تحمیل کند. پرداخت هزینه های خدمات سلامت بصورت مستقیم از جیب می تواند فشار مضاعفی بر 

نگام کودکان دارای معلولیت از خدمات سلامت و محافظت مالی از خانوارهای دارای کودکان معلول وارد کند. دسترسی و استفاده به

این کودکان در برابر هزینه های سلامت از طریق مکانیزم های پیش پرداخت یا طرح های معافیت از پرداخت، در وضعیت سلامت و 

. بر اساس یافته های فاز دوم این مطالعه، (31. 19)اجتماعی فعلی و آتی آنان می تواند نقش بسزایی داشته باشد-وضعیت اقتصادی

آنان هیچ تحت پوشش هیچ نوع بیمه سلامتی  %5.5از کودکان دارای معلولیت فاقد بیمه تکمیلی بوده اند و حدود  %85بیش از 

ساله دارای معلولیت و بهره مندی آنان  8تا  1نبودند. همچنین بر اساس همین مطالعه بین نیاز به خدمات سلامت در بین کودکان 

ت و عدم توان مالی و تحت پوشش بیمه نبودن خدمات مورد نیاز از موانع اصلی از خدمات سلامت شکاف قابل توجهی وجود داش

جستجو و بهره مندی از خدمات سلامت بود. سیاستگذاران و مدیران نظام سلامت در طراحی مداخلات جهت بهبود دسترسی و بهره 

آزمایش  ومشاوره ایجاد دسترسی به  "ه های مندی از خدمات سلامت باید به این موانع توجه داشته باشند. در این فاکتور، گزار

ی بخشتوانبهبود کیفیت خدمات  "، "یت معلولدارای  اناز تولد کودک یریشگیبا هدف پهای ژنتیک برای خانواده های پر خطر 

 ،یزمناسب سا "، "ارائه شده به کودکان دارای معلولیت از طریق وضع استانداردهای مناسب و پایش و ارزشیابی این خدمات

آموزش  "، "آنان طیمتناسب با شرا یحیو تفر یمعابر، اماکن ورزش ،یشهر یفضا ،یو احداث ساختمان ها، اماکن عموم یطراح

در رتبه دوم قرار گرفتند. بر اساس  "محلی هایشغل ایجاد از دولت حمایت افزایش "و  "و ارتباطات یاجتماع ،یزندگ یمهارت ها

دارای معلولیت دریافت از تولد کودك  یریشگیبا هدف پ کیمشاوره ژنت چگونهیه نیوالد %05، حدود یافته های فاز دوم این مطالعه

شرکت کننده خدمات بهداشتی، درمانی و توانبخشی ارائه شده به کودك خود را مناسب افراد از   %31کمتر از نکرده بودند و 

 و نکرده اند افتیدر یخدمات آموزش چگونهیکودك خود تاکنون ه تیدر مورد نوع معلول نیاز والد %55حدود  ارزیابی کرده بودند.

 . ارزیابی کرده بودندکمتر  ایمتوسط  مشارکت کنندگان کیفیت خدمات آموزشی را در سطح %53از  شیب

کودك  پرداخت کمک هزینه بابت حق پرستاری به والدین، سرپرست یا استخدام پرستار یا مراقب برای "در دیدگاه دوم، دو گزاره 

خدمات سلامتی، آموزشی و تحصیلی به کودکان  دهندهارائه کارکنانپیش بینی و تامین اعتبار مزایا و فوق العاده ویژه برای  "و  "

از  یو جسم یذهن یکودك دچار ناتواندرصد از خانواده های دارای  %55در بالاترین رتبه قرار داشتند. بیشتر از  "دارای معلولیت 

مراقبت از کودك  یبرا یاز خانواده ها تحت فشار مال %80از  شیب شتی در حد متوسط و ضعیف قرار داشتند.نظر وضعیت معی

سلامت از کودك معلول خود از جانب  یجهت مراقبت ها یا نهیکمک هز چگونهیاز افراد ه %83از  شیهستند و ب تیمعلول یدارا

ها را نامطلوب گزارش نموده  کمک نیا زانیم زینموده اند ن افتیدر یمالکه کمک  یاز افراد %95از  شینکرده اند. ب افتیدولت در

 یدر خانواده از استفاده از خدمات بهداشت تیمعلول یوجود کودك دارا لیخانواده کودکان معلول بدل یازاعضا %01از  شیاند. ب

متناسب با نوع  یو ملزومات توانبخش زاتیبه تجه یفراهم نمودن دسترس "در این فاکتور،گزاره های  کنند. یصرف نظر م یدرمان

تامین اعتبار و برگزاری دوره های ضمن خدمت و صدور گواهی  "، " حضور و مشارکت در سطح ،یبازتوان یکودك برا تیمعلول
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قل ثبت نام حدا "، "به کودکان دارای معلولیت خدمات سلامتی، آموزشی و تحصیلی دهندهارائه کارکنانمعتبر برای آموزش صحیح 

فراهم نمودن  "، " اآنه شیریپذ یجامعه برا یو آماده ساز یفرهنگ ساز یبرا یعاد یدر کلاس ها تیمعلول یکودك دارا کی

 یونقل عمومآموزش کارکنان و رانندگان حمل "و  "امکان دور کاری یا ساعت کاری منعطف برای والدین کودکان دارای معلولیت

در رتبه دوم قرار گرفتند.  " معتبر از جانب یو صدور گواه تیمعلول یافران و کودکان دارابا مس یو عمل حیصح یاریهم نهیدر زم

متناسب با نوع  یتوانبخش زاتیتجهبه  دارای معلولیت  از کودکان %31تنها  یبه طور کلبر اساس یافته های فاز دو مطالعه، 

ملزومات و  نیشتریب بی( به ترت%00( و سمعک )%05چرخدار ) ی(، صندل%08) نکیبه ع ازین دسترسی داشتند.خود  تیمعلول

 ازیذکر شده است. ن یعدم توان مال لیدر تمام وسا ازینداشتن امکانات مورد ن لیکودکان بوده است. دلاین  یبرا ازیمورد ن زاتیتجه

از والدین   %51. حدود خود اختصاص داده است ازیملزومات مورد ن نیدرصد را ب نیشتریب %00.19به سمعک و عدم داشتن آن با  

از والدین و مراقبین کودکان دارای معلولیت  %58و کارکنان مدارس و مراقبین کودکان دارای معلولیت سطح آموزش داده شده به 

 %55آموزش ارائه شده به ارائه دهندگان خدمات در رابطه با معلولیت کودك خود را مناسب گزارش کرده بودند. همچنین حدود 

مراقبین کودکان دارای معلولیت تجربه ارائه دهندگان خدمات در رابطه با نوع معلولیت کودك را مناسب گزارش کرده والدین و 

قادر به احساس همدلی و درك از شرایط کودك توسط کارکنان ارائه دهنده "بودند. درصد مشارکت کننده گانی که عبارت های 

وجود ارتباط بین فردی بین متخصص درمانگر و "و  "نگر و والدین/پرستاروجود ارتباط بین فردی بین متخصص درما"، "خدمت

 بود. %53و  %55، %51را در سطح مناسب گزارش کرده بودند به ترتیب  "کودك دارای معلولیت

 ارتقاء "و  "تسهیل دسترسی مالی به مراقبت های دهان و دندان برای کودکان دارای معلولیت  "در دیدگاه سوم، دو گزاره 

در  "ها کودکان دارای معلولیت و خانواده منظور برطرف کردن نیازهایای نوین بهجمعی و فناّوریارتباط دسترسی به وسایل

 افتی، مراجعه و درات دندانپزشکیبه خدم ازیاحساس ن نیببالاترین رتبه قرار داشتند. بر اساس یافته های فاز دوم این مطالعه، 

از نیازهای دندانپزشکی مراجعه ی صورت نگرفته  %39داشت بطوریکه برای حدود وجود  یادیشکاف ز خدمت در افراد مورد مطالعه

ی مهمترین دلایل عدم مراجعه گزارش شده بود. در خدمات دندانپزشک مهیها و پوشش ناقص ب نهیدر پرداخت هز ییعدم توانابود و 

 "، "مشکل کودك دارای معلولیت برای دیگران توسط والدین  آموزش در خصوص چگونگی توضیح دادن "در این فاز، گزاره های 

 یمحل یهابا سازمان یهمکار "، "فراهم نمودن امکان دور کاری یا ساعت کاری منعطف برای والدین کودکان دارای معلولیت 

و متخصص در  دهیدآموزش کارکنانافزایش تعداد  "، "ی مشارکت یهافرصت شیآنان و خانواده آنها و افزا یازهایمنظور درك نبه

 جادیا "و  "زمینه نیازهای کودکان دارای معلولیت متناسب با استانداردهای جهانی و توزیع مناسب آنان در مراکز بهداشتی درمانی 

در رتبه دوم قرار گرفتند. بر اساس یافته های فاز دوم این  " اجهت گزارش تخلفات در مهدکودك ه یشماره تماس ایسامانه 

از افراد مشارکت کننده تعداد  %58از افراد، متخصص مرتبط با نیازهای کودك خود را سراغ نداشتند و حدود  %55عه، تقریبا مطال

 کارکنان ارائه دهنده خدمات سلامت و توانبخشی را کافی می دیدند.

 ،یمناسب ساز "و  "ای معلولیت رایگان نمودن استفاده از حمل و نقل عمومی برای کودکان دار "در دیدگاه چهارم، دو گزاره 

در بالاترین  " آنان طیمتناسب با شرا یحیو تفر یمعابر، اماکن ورزش ،یشهر یفضا ،یو احداث ساختمان ها، اماکن عموم یطراح

تهیه زیرنویس فیلم ها و  "، " اآنه یحمل و نقل مدارس برا سیبه سرو یفرصت دسترس جادیا "رتبه قرار داشتند. گزاره های 

امه های سیمای ملی، استفاده از مترجم حرفه ای زبان اشاره برای ناشنوایان و پخش توصیف شنیداری فیلم ها جهت افراد نابینا برن

 نیوالد یبرا هانگیبه پارک یدسترس "، "جامعه  مسئولان با قوی ارتباط معلولیت از طریق  ایجاد مورد در گفتگو توسعه "، "
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در  " دانش آموزان هیآن به کل کپارچهیشناختن زبان اشاره و آموزش  تیبه رسم "و  " نقطه از شهردر هر  تیمعلول یکودکان دارا

از کودکان از سرویس های ویژه حمل و نقل استفاده می  %55رتبه دوم قرار گرفتند. بر اساس یافته های فاز دوم این مطالعه، حدود 

 م استفاده از سرویس حمل و نقل ذکر شد.( عمده ترین دلیل عد%50.55کردند و نبود توان مالی )

جهت ثبت نام کودکان با  یسامانه ا جادیا "و  " و ارتباطات یاجتماع ،یزندگ یآموزش مهارت ها "در دیدگاه پنجم، دو گزاره 

رتبه قرار در بالاترین  "ای و حرفه یآموزش ،یتوانبخش ،یپزشک ،یو ثبت اطلاعات مربوط به مشخصات عموم رانیدر ا ژهیو یازهاین

 یها تیمعلول ی( در مناطق دور دست و داراسنیاز راه دور )تل مد یبه خدمات پزشک یامکان دسترس جادیا "داشتند. گزاره های 

 یبا مسافران و کودکان دارا یو عمل حیصح یاریهم نهیدر زم یونقل عمومموزش کارکنان و رانندگان حملآ "، "ی جسمان یحرکت

 تیعبور و مرور بر اساس نوع معلول یمناسب برا یداریو شن یدارید ینشانگرها جادیا "، " معتبر از جانب یو صدور گواه تیمعلول

فرصت  جادیا "و  "در روزهای منتهی به روز جهانی معلولیت  معلولیت در مورد بخشهای آگاهیکمپین توسعه و ایجاد "، "

 به دوم قرار گرفتند.در رت " ورزش و اوقات فراغت آنان ،یمشارکت عموم شیافزا

 سومفاز-تیجه گیرین

بر اساس یافته های این مطاله، متولیان ارائه خدمات به کودکان دارای معلولیت باید در سیاستگذاری ها و طراحی مداخلات در 

ایجاد "اشند: ساله دارای معلولیت توجه ویژه ای به گزاره ها و راهکارهای زیر داشته ب 8تا  1راستای بهبود مراقبت از کودکان 

ارائه خدمات سلامت به کودکان دارای معلولیت به صورت مداوم، "، "دسترسی به بیمه پایه و تکمیلی برای کودکان دارای معلولیت

پرداخت کمک هزینه بابت حق پرستاری به والدین، سرپرست یا استخدام پرستار یا مراقب "، "جامع ، قابل دسترس، پایدار و بهنگام

خدمات سلامتی، آموزشی و تحصیلی به  دهندهارائه کارکنانپیش بینی و تامین اعتبار مزایا و فوق العاده ویژه برای "، "برای کودك

دسترسی  ارتقاء"، "تسهیل دسترسی مالی به مراقبت های دهان و دندان برای کودکان دارای معلولیت"، "کودکان دارای معلولیت

رایگان نمودن "، "هاکودکان دارای معلولیت و خانواده منظور برطرف کردن نیازهاین بهای نویجمعی و فناّوریارتباط به وسایل

 ،یاث ساختمان ها، اماکن عموم و احد یطراح ،یمناسب ساز"، "استفاده از حمل و نقل عمومی برای کودکان دارای معلولیت

و  "و ارتباطات یاجتماع ،یزندگ یمهارت ها آموزش"، "آنان طیمتناسب با شرا یحیو تفر یمعابر، اماکن ورزش ،یشهر یفضا

 ،یتوانبخش ،یپزشک ،یو ثبت اطلاعات مربوط به مشخصات عموم رانیدر ا ژهیو یازهایجهت ثبت نام کودکان با ن یسامانه ا جادیا"

."ای و حرفه یآموزش
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 1سشنامه شماره پر

 

 به نام خدا

 

 

 

 

 

 

 

 ااس..

 

 اجتماعی-سوالات دموگرافیک، زمینه ای و اقتصادی ردیف

 مراقب/پرستارکودک سایر اعضاء خانواده مادر چه کسی به سوالات پرسشنامه پاسخ می دهد؟پدر 0

ذکر  سایر  مراقب/پرستار کودک  اعضاء خانوارسایر مادر در حال حاضر چه کسی از کودک دارای معلولیت مراقبت می کند؟ پدر 1

 شود:.....................

 مونث جنسیت کودک دارای معلولیت؟ مذکر 3

 تاریخ تولد کودک: .................... 5

 والد/مراقب گرامی

کودکان دچار ضعیت و تحلیلو  سیر» برای که در اختیار دارید مربوط به طرح تحقیقاتی مصوب موسسه ملی تحقیقات سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با عنوان پرسشنامه
باشد. لذا خواهشمندیم با دقت به سوالات پرسشنامه پاسخ دهید. لازم به ذکر است مشارکت در این مطالعه کاملاً اختیاری است و می »و خانوارهای آنان ساله  1 - 8ذهنی و جسمی ناتوانی 

 ماند و نیازی به ذکر نام و نام خانوادگی نمی باشد.اطلاعات بدست آمده کاملاً محرمانه می

ایت به مشارکت در این مطالعه دارید؟ بلیآیا شما رض  خیر     

کد پرسشنامه..........................  شهرستان   .......................... استان:  کد پرسشگر   

 

 

 باتشکر از همکاری شما؛ مجریان طرح
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ذکر  سایر  نابینابینا کم   ناشنوا   کم شنوا فلجقطع عضوناتوانی ذهنیسندروم داون   نوع معلولیت/معلولیت های کودک: اتیسم 5

 شود:.....................

 شدید  متوسط  شدت نوع معلولیت کودک: خفیف 5

 آیا تاکنون پزشک یا مراقب سلامت کودک به شما گفته که کودکتان  مشکلات زیر را دارد؟ 0

 (یا اختلال بیش فعالی با کمبود توجه )ADDاختلال نقص توجه )

ADHD ) 

 میگرن یا سردرهای مکرر آلرژی سندروم داون

 دیابت فلج مغزی فیبروز کیستیک اوتیسم یا طیف اوتیسم

مشکلات خونی کودك مربوط به کم خونی، بیماری سلول داسی 

 شکل

 سایر ..................................... هیدروسفالی مشکلات یادگیری

  اسپینا بیفیدا تروفی عضلانیدیس تاخیر در صحبت کردن و مشکلات گفتاری

  مشکلات رفتاری تاخیر رشد افسردگی، عصبانیت، اختلالات خوردن و یا مشکلات عاطفی

آرتریت یا مشکلات  مشکلات قلبی شامل بیماری های مادرزادی قلبی

 مفصلی

  صرع یا تشنج
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 زیر را دارد؟ کودک در مقایسه با کودکان هم سن و سال خودش کدام یک از مشکلات 8

 

مشکل استفاده از دستانش مانند  توانایی گرفتن اشیاء 

 کوچک، نگه داشتن فنجان، استفاده از چنگال

 مشکلات صحبت کردن یا برقراری ارتباط  یا فهمیدن

 

مراقبت از خود مانند غذاخوردن، لباس پوشیدن و حمام 

 کردن

 احساس اضطراب یا افسردگی

 مشکلات رفتاری و توجهمشکلات یادگیری، درك 

  دوست شدن یا نگه داشتن دوستانش
 

 دانشگاهی  دیپلم  دبیرستان راهنمایی  ابتدایی  آخرین مدرک تحصیلی پدر: بی سواد 9

 دانشگاهی  دیپلم  دبیرستان راهنمایی  ابتدایی  آخرین مدرک تحصیلی مادر: بی سواد 01

 دانشگاهی  دیپلم  دبیرستان راهنمایی  ابتدایی  ب: بی سوادآخرین مدرک تحصیلی مراق 00

 بازنشسته دارای حقوق بیکار  وضعیت اشتغال پدر: شاغل 01

 خانه دار  بازنشسته دارای حقوق بیکار  وضعیت اشتغال مادر: شاغل 03

 -------ای معلولیت: نفر                رتبه تولد کودک دار -------تعداد اعضای خانوار:  05

 نفر -------تعداد افراد دارای معلولیت در خانوار:  05
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 سایر   تامین اجتماعی   نیروهای مسلح  خدمات درمانی روستایی   خدمات درمانی کارمندی   نوع بیمه پایه: بیمه سلامت همگانی 05

 ندارد    وضعیت بیمه تکمیلی: دارد 00

 خیر بله شما وسایل زیر وجود دارد؟آیا در خانوار  08

   یخچال ساید بای ساید 08-0

   فریزر 08-1

   ماشین لباسشویی 08-3

   ماشین ظرفشویی 08-5

   ماکروویو 08-5

   جاروبرقی 08-5

   کولر گازی/آبی 08-0

   کامپیوتر/لپ تاب 08-8

   دسترسی به اینترنت 08-9

 LED/LCD  یون تلویز 08-01

   آیا منزل محل سکونت شما متعلق به خانوار شما می باشد؟ 08-00
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  )چند( خودروی سواری و یا سنگین در خانوار شما وجود دارد؟)اگر وجود ندارد عدد صفر را وارد کنید(. 09-01
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 احساس نیاز، مراجعه و بهره مندی از خدمات سلامت توسط کودك دارای معلولیت

 روز اخیر( 91توسط کودك دارای معلولیت طی سه ماه گذشته ) خدمات سلامت سرپاییساس نیاز، مراجعه و بهره مندی از اح -0

در مجموع چقدر هزینه از جیب 

 پرداخت کردید؟

)شامل هزینه های بهداشتی، درمانی، 

 تشخیصی و رفت و آمد(

موفق  آیا پس از مراجعه در صورت مراجعه به کدام بخش مراجعه کردید؟

به دریافت این خدمات 

 شدید؟

)در صورت عدم دریافت 

تکمیل  3خدمت جدول 

 شود(

آیا برای دریافت این 

خدمات مراجعه 

 کردید؟

)در صورت عدم 

 1مراجعه جدول 

 تکمیل شود(

لطفاً لیست خدمات سلامت سرپایی را که 

اخیر به آن نیاز  طی سه ماهکودك شما 

 داشته است را علامت بزنید..

  .................... تومانرایگان....

 نمیدانم

 ویزیت سرپایی پزشک عمومی  1-1بلی خیر بلی خیر دولتی شبه دولتی خصوصی خیریه

  ........................ تومان رایگان

 نمیدانم

 ویزیت سرپایی پزشک متخصص  1-2بلی خیر بلی خیر دولتی شبه دولتی خصوصی خیریه

  ........................ تومان رایگان

 نمیدانم

 جراحی سرپایی  1-13بلی خیر بلی خیر دولتی شبه دولتی خصوصی خیریه

  ........................ تومان رایگان

 نمیدانم

 دندانپزشکی  1-4بلی خیر بلی خیر دولتی شبه دولتی خصوصی خیریه

 فیزیوتراپی  1-15بلی خیر بلی خیر دولتی شبه دولتی خصوصی خیریه  ........ تومان رایگان................



289 

 

 نمیدانم

  ........................ تومان رایگان

 نمیدانم

 کاردرمانی  1-6بلی خیر بلی خیر دولتی شبه دولتی خصوصی خیریه

  ن........................ تومان رایگا

 نمیدانم

 گفتار درمانی  1-7بلی خیر بلی خیر دولتی شبه دولتی خصوصی خیریه

  ........................ تومان رایگان

 نمیدانم

 بینایی سنجی  1-8بلی خیر بلی خیر دولتی شبه دولتی خصوصی خیریه

  ........................ تومان رایگان

 نمیدانم

 شنوایی سنجی  1-9بلی خیر بلی خیر دولتی شبه دولتی خصوصی هخیری

  ........................ تومان رایگان

 نمیدانم

 پاراکلینیک  1-10بلی خیر بلی خیر دولتی شبه دولتی خصوصی خیریه

  ........................ تومان رایگان

 نمیدانم

 دارو  1-11بلی خیر بلی خیر دولتی یشبه دولت خصوصی خیریه

  ........................ تومان رایگان

 نمیدانم

 روانشناسی و مشاوره رفتاری  1-12بلی خیر بلی خیر دولتی شبه دولتی خصوصی خیریه

  ........................ تومان رایگان

 نمیدانم

 مددکاری اجتماعی  1-13بلی خیر بلی خیر دولتی شبه دولتی خصوصی خیریه
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  ........................ تومان رایگان

 نمیدانم

  سایر: ..........................  1-14بلی خیر بلی خیر دولتی شبه دولتی خصوصی خیریه

  ........................ تومان رایگان

 نمیدانم

 سایر: .........................   1-15بلی خیر بلی خیر دولتی تیشبه دول خصوصی خیریه
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 تکمیل گردد. نشده استاحساس شده ای که مراجعه برای دریافت آن ها انجام  نیازهای سرپاییاین بخش برای  -1

 ردید؟ )همه گزینه ها را برای پاسخگو بخوانید(به چه دلیلی/ دلایلی برای دریافت خدمت سرپایی مورد نیاز کودک خود طی سه ماه گذشته مراجعه نک

لطفا لیست 

نیازهایی که 

مراجعه برای آن ها 

انجام نشده است 

 ذکر شود

نیاز/ مشکل 

کودکم بر طرف 

 شد

هزینه آن 

برایمان قابل 

 پرداخت نبود

بیمه پوشش 

مناسبی از 

هزینه ها نمی 

 داد

نیاز مورد نظر 

تحت پوشش 

 بیمه نبود

کیفیت خدمات 

 بود پایین

قصد داریم 

 مراجعه کنیم

تخصص مورد 

نیاز در این 

محل وجود 

 ندارد

خیلی دیر وقت 

 می دهند

 سایر راه دور بود

1-

0................................ 

 --------- خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی

1-1 

................................ 

 --------- خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی

1-

3................................ 

--------- خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی  
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 --------- خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی
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 --------- خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی

 

 تکمیل گردد.دریافت نشده است احساس شده ای که مراجعه برای آن ها انجام شده اما خدمت  نیازهای سرپاییاین بخش برای  -3
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 د(به چه دلیلی/ دلایلی موفق به دریافت خدمت سرپایی مورد نیاز کودک خود طی سه ماه گذشته نشدید؟ )همه گزینه ها را برای پاسخگو بخوانی

لطفا لیست نیازهایی که 

دریافت خدمت برای آن 

ها انجام نشده است ذکر 

 شود

هنور نوبت 

کودکم نرسیده 

 است

هزینه آن برایمان 

قابل پرداخت 

 نبود

بیمه پوشش 

مناسبی از هزینه 

 ها نمی داد

نیاز مورد نظر 

تحت پوشش 

 بیمه نبود

واحد مورد نظر 

 باز نبود

خیلی شلوغ بود 

نمی توانستیم 

 ظر بمانیممنت

کیفیت خدمات 

مناسب نبود لذا 

 منصرف شدیم

دیر وقت دادند 

لذا منصرف 

 شدیم

 سایر پذیرش ندادند

 ................................ خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی ................................3-0

 ................................ خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی ................................ 3-1

 ................................ خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی ................................3-3

 ................................ خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی ................................3-5

 ................................ خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی ................................ 3-5
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 ماه اخیر( 01توسط کودك دارای معلولیت طی یک سال گذشته ) خدمات سلامت بسترینیاز، مراجعه و بهره مندی از -5

جیب  در مجموع چقدر هزینه  از

 پرداخت کردید؟

)شامل هزینه های بهداشتی، درمانی، 

 تشخیصی و رفت و آمد(

آیا پس از مراجعه،کوك  در صورت مراجعه به کدام بخش مراجعه کردید؟

 شمابستری شد؟

)در صورت عدم دریافت 

  5خدمت بستری جدول 

 تکمیل شود(

آیا برای دریافت 

خدمت بستری به 

بیمارستان )مرکز 

ه درمانی( مراجع

 کردید؟

)در صورت عدم 

 5مراجعه جدول 

 تکمیل شود(

لطفاً لیست خدمات سلامت بستری و 

 ماه 12طی جراحی را که کودك شما 

اخیر به آن نیاز داشته است را ذکر 

 کنید.

 )احساس والدین یا به توصیه پزشک(

  ........................ تومان رایگان

 نمیدانم

 ................................ 5-0بلی خیر بلی خیر ولتید شبه دولتی خصوصی خیریه

  ........................ تومان رایگان

 نمیدانم

 ................................  5-1بلی خیر بلی خیر دولتی شبه دولتی خصوصی خیریه

  ........................ تومان رایگان

 نمیدانم

 ................................ 5-3بلی خیر بلی خیر دولتی شبه دولتی خصوصی خیریه

  ........................ تومان رایگان

 نمیدانم

 ................................ 5-5بلی خیر بلی خیر دولتی شبه دولتی خصوصی خیریه

  گان........................ تومان رای

 نمیدانم

 ................................  5-5بلی خیر بلی خیر دولتی شبه دولتی خصوصی خیریه



294 

 

a.  

 تکمیل گردد. نشده استاحساس شده ای که مراجعه برای دریافت آن ها انجام  نیازهای بستریاین بخش برای  -5

 ماه گذشته مراجعه نکردید؟ )همه گزینه ها را برای پاسخگو بخوانید( 12ودک خود طی به چه دلیلی/ دلایلی برای دریافت خدمت بستری مورد نیاز ک

لیست نیازهای 

بستری و جراحی 

که مراجعه برای 

آن ها انجام نشده 

 است ذکر شود

نیاز/ مشکل 

کودکم بر طرف 

 شد

هزینه آن 

برایمان قابل 

 پرداخت نبود

بیمه پوشش 

مناسبی از 

هزینه ها نمی 

 داد

نظر  نیاز مورد

تحت پوشش 

 بیمه نبود

کیفیت خدمات 

 پایین بود

قصد داریم 

 مراجعه کنیم

تخصص مورد 

نیاز در این 

محل وجود 

 ندارد

خیلی دیر وقت 

 می دهند

 سایر راه دور بود

5-

0................................ 

 ................................ خیر بلی یرخ بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی

5-1 

................................ 

 ................................ خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی
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3................................ 

 ................................ خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر لیب خیر بلی

5-
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 ................................ خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی
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................................ 

 ................................ خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی
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 تکمیل گردد.دریافت نشده است مت احساس شده ای که مراجعه برای آن ها انجام شده اما خد نیازهای بستریاین بخش برای  -5

 ماه گذشته نشدید؟ )همه گزینه ها را برای پاسخگو بخوانید( 12به چه دلیلی/ دلایلی موفق به دریافت خدمت بستری مورد نیاز کودک خود طی 

لیست 

نیازهای 

بستری و 

جراحی که 

دریافت 

خدمت برای 

آن ها انجام 

نشده است 

 ذکر شود

هنور نوبت 

کودکم 

 است نرسیده

هزینه آن 

برایمان قابل 

 پرداخت نبود

بیمه پوشش 

مناسبی از 

هزینه ها نمی 

 داد

نیاز مورد نظر 

تحت پوشش 

 بیمه نبود

بیمارستان با 

بیمه ما 

قرارداد 

 نداشت

خیلی شلوغ 

بود نمی 

توانستیم 

 منتظر بمانیم

کیفیت 

خدمات 

مناسب نبود 

لذا منصرف 

 شدیم

دیر وقت 

دادند لذا 

منصرف 

 شدیم

 سایر ندادند پذیرش
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5..................                   ...... 

بلی ..............5-5
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خیر
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 اطلاعاتی و آموزشی والدین/مراقبیننیازهای  -0

 خیر   کودك خدمات آموزشی دریافت نموده اند؟ بلی نوع معلولیتوالدین/پرستار در مورد  تا کنون: آیا  0-0

 بد   متوسط   کیفیت آموزش داده شده را چگونه ارزیابی می کنند؟ خوب "بلی": در صورت انتخاب پاسخ 0-0-0

 بد   متوسط   کمیت آموزش داده شده را چگونه ارزیابی می کنند؟ خوب"بلی"خ : در صورت انتخاب پاس 0-0-1

 ----------------این آموزش توسط چه سازمانی به آنان داده شده است؟  "بلی": در صورت انتخاب پاسخ  0-0-3

 خیر   اند؟ بلیوالدین/پرستار در مورد معلولیت کودك خدمات آموزشی دریافت نموده  ماه گذشته 01طی : آیا  0-1

 خیر   از کودك دارای معلولیت آموزش دیده اند؟ بلی نحوه مراقبتوالدین/پرستار در مورد تا کنون : آیا  0-3

 بد   متوسط   کیفیت آموزش داده شده را چگونه ارزیابی می کنند؟ خوب "بلی": در صورت انتخاب پاسخ  0-3-0

 بد   متوسط   میت آموزش داده شده را چگونه ارزیابی می کنند؟ خوبک "بلی": در صورت انتخاب پاسخ  0-3-1

 ----------------این آموزش توسط چه سازمانی به آن ها داده شده است؟  "بلی": در صورت انتخاب پاسخ  0-3-3

 خیر   ه اند؟ بلیوالدین/پرستار در مورد نحوه مراقبت از کودك دارای معلولیت آموزش دیدماه گذشته  01طی  : آیا0-5

نمی   خیر   : آیا تا کنون والدین خدمات مشاوره ژنتیک با هدف پیشگیری از تولد کودك دارای معلولیت دریافت نموده اند؟ بلی0-5
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 داند

 این خدمات توسط چه بخش یا سازمانی ارائه شده است؟ "بلی": در صورت انتخاب پاسخ 0-5-0

بیمارستان ها/مطب ها/ کلینیک های/آزمایشگاه های   مطب ها/ کلینیک های/آزمایشگاه های بخش دولتیبیمارستان ها/ سازمان بهزیستی

 ----------------ذکر شود سایر  بخش خصوصی

 بد   متوسط   : شما بطور کلی وضعیت روحی و عاطفی خانواده را چگونه ارزیابی می کنید؟ خوب 0-5

 خیر   دین/پرستارکودك،مراقبت های سلامت روان و مشاوره های رفتاری را دریافت نموده است؟ بلیماه گذشته وال 01: آیا طی  0-0

   : آیا کارکنان ارائه دهنده خدمات به کودك دارای معلولیت وقت کافی جهت آموزش به والدین/پرستار اختصاص می دهند؟ بلی 0-8

 خیر   تاحدی

 خیر   تاحدی   روحی روانی از والدین/پرستار کودکان دارای معلولیت وجود دارد؟بلی: آیا برنامه های مناسب حمایت  0-9

 خیر   تاحدی   :آیا برنامه های مناسب حمایت اجتماعی از والدین/پرستارکودکان دارای معلولیت وجود دارد؟بلی0-01

 خیر   یت برای دیگران آموزش دیده اند؟ بلی:آیا والدین/پرستار در خصوص چگونگی توضیح وضعیت کودك دارای معلول0-00

 خیر    : آیا والدین/پرستاردر مورد نحوه برقراری ارتباط موثر با کودك دارای معلولیت آموزش مناسب دیده اند؟ بلی 0-01

 خیر   ه اند؟ بلی:آیا والدین/پرستار در مورد نحوه رفتار با کودك در هنگام بروز رفتارهای غیر عادی آموزش مناسب دید0-03

ك : آیا والدین/پرستاربه منابع اطلاعاتی مناسب )شامل اینترنت، کتاب، متخصصین، افراد و والدین با تجربیات مشابه( در مورد معلولیت کود 0-05

 خود دسترسی دارند؟

 خیر   تاحدی   بلی
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 خیر   تاحدی   ك آشنایی دارند؟ بلی: آیا والدین/پرستار با روش ها و رویکردهای درمانی معلولیت کود0-05

: آیا والدین/پرستار در رابطه با حمایت های موجود )سازمان های حامی این کودکان در کشور و نحوه دسترسی به آن ها( آموزش دیده  0-05

 خیر   اند؟ بلی

   ها و شرایط ویژه کودکان با معلولیت چگونه است؟ خوب : به نظر والدین/پرستار وضعیت آگاهی بخشی به جامعه در مورد نیازها، توانایی0-00

 ضعیف متوسط

 کم  متوسط  : به نظر والدین/پرستار جامعه تا چه حدی به کودکان دارای معلولیت اهمیت می دهد؟ زیاد0-08

 نیازهای مالی -8

 خیر   تاحدی   بلی : آیا خانواده برای مراقبت از کودك دارای معلولیت با فشار مالی مواجه هست؟8-0

 خیر   : آیا خانواده از جانب دولت کمک هزینه برای مراقبت های سلامتی از کودك دریافت می کند؟ بلی 8-1

 بد   متوسط   مقدار این کمک هزینه را چگونه ارزیابی می کنید؟ خوب"بلی": در صورت انتخاب پاسخ  8-1-0

 خیر   کمک هزینه تحصیلی برای کودك دارای معلولیت دریافت می کند؟ بلی : آیا خانواده شما از جانب دولت 8-3

 ضعیفمتوسط   مقدار این کمک هزینه را چگونه ارزیابی می کنید؟ خوب"بلی": در صورت انتخاب پاسخ  8-3-0

 خیر   بلی : آیا خانوار شما از جانب دولت کمک هزینه برای تامین مسکن برای کودك خود دریافت می کند؟ 8-5

 ضعیفمتوسط   مقدار این کمک هزینه را چگونه ارزیابی می کنید؟ خوب"بلی":در صورت انتخاب گزینه 8-5-0

 خیر   تاحدی   : آیا بیمه کودك پوشش خدمتی مناسبی از خدمات درمانی و توانبخشی مورد نیاز او را فراهم می کند؟ بلی 8-5

 خیر   تاحدی   هزینه مناسبی از خدمات درمانی و توانبخشی مورد نیاز او را فراهم می کند؟ بلی: آیا بیمه کودك شما پوشش  8-5
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 ضعیف  متوسط   : بطور کلی وضعیت نظام بیمه ای کشور برای حمایت از این کودکان را چگونه ارزیابی می کنید؟ خوب8-0

 خیر   تاحدی   ز این کودکان و خانواده های آنان تخصیص داده است؟بلی: به نظر شما آیا دولت منابع مالی کافی برای حمایت ا 8-8

 خیر   : آیا والدین یا سایر اعضای خانوار به خاطر مراقبت از کودك دارای معلولیت شغل خود را از دست داده اند؟ بلی8-9

اعضای خانوار ازاستفاده از خدمات بهداشتی درمانی  :تاچه میزان وجود کودك دارای معلولیت در خانواده باعث صرف نظر کردن سایر8-01

 گردیده است؟

 خیلی کم  کم  متوسط  زیاد  خیلی زیاد

 : طی ماه گذشته کلاً چه مقدار در این خانوار خرج شده است؟ ................................ تومان 8-00

 ................................ تومان: طی ماه گذشته هزینه غذایی خانوار چقدر بوده است؟ 8-01

های مربوط به خدمات بهداشتی، درمانی و توانبخشی)بجز حق بیمه( خانوارچقدر بوده : طی یک ماه گذشته مجموع هزینه 8-03

 است؟................................ تومان

درمانی و توانبخشی)بجز حق بیمه( کودك دارای معلولیتچقدر بوده  های مربوط به خدمات بهداشتی،: طی یک ماه گذشته مجموع هزینه 8-05

 است؟................................ تومان

 : طی یک  ماه گذشته خانوار شما از کدام منبع زیر برای پرداخت هرگونه هزینه خدمات بهداشتی، درمان و توانبخشی استفاده کرده است؟ 8-05

 ..................... سایر راه ها  فروش وسایل منزل  رضق  پس انداز  درآمد جاری

 نیازهای فیزیکی و زیرساختی -9

 خیر   تاحدی   : آیا فضای شهری متناسب و تطابق یافته با شرایط کودك دارای معلولیت است؟ بلی9-0
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 خیر   دیتاح   : آیا حمل و نقل شهری متناسب با شرایط کودك دارای معلولیت است؟ بلی 9-1

 خیر   تاحدی   : آیا خانه محل زندگی شما متناسب با شرایط کودك دارای معلولیت است؟ بلی 9-3

 خیر   تاحدی   ورزشی متناسب با شرایط کودك دارای معلولیت وجود دارد؟ بلی -:آیا در محل زندگی شما برنامه های تفریحی9-5

 خیر   تاحدی   ی دارید؟ بلی:آیا شما به این برنامه ها دسترس9-5-0

 خیر   تاحدی   :آیا در پارك ها امکانات و فضاهای مختص به کودکان دارای معلولیت وجود دارد؟ بلی 9-5

 است؟ یدر چه حد های زیر برای کودك دارای معلولیت طیمح یمنیا:به نظر والدین/پرستار  9-5

 محیط زندگی: زیاد  متوسط  کم 

 محیط شهری: زیاد  توسطم  کم 

 محیط پارك ها: زیاد  متوسط  کم 

 گان خدمات دهندهارائه -01

 خیر   تاحدی   : آیا در محل زندگی شما متخصص مرتبط با  نیازهای کودك شما وجود دارد؟ بلی 01-0

 خیر   تاحدی   : یا کارکنان ارائه دهنده خدمت در رابطه با معلولیت کودك شما آموزش لازم را دیده اند؟ بلی1-01آ

 خیر   تاحدی   : آیا کارکنان ارائه دهنده خدمت در رابطه با معلولیت کودك شما دارای تجربه کافی هستند؟ بلی 01-3

 خیر   تاحدی   : آیا تعداد کارکنان ارائه دهنده خدمت مناسب است؟ بلی 01-5

 خیر   تاحدی   و درك مناسب از شرایط کودك شما هستند؟ بلی : آیا کارکنان ارائه دهنده خدمت قادر به احساس همدلی 01-5

 خیر   تاحدی   : آیا ارتباط بین فردی مناسب بین متخصص درمانگر و والدین/پرستار وجود دارد؟ بلی 01-5

 خیر   تاحدی   : آیا ارتباط بین فردی مناسب بین متخصص درمانگر و کودك دارای معلولیت وجود دارد؟ بلی 01-0
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 سازمان بهزیستی -00

 خیر   کودك به شما ارائه شده است؟بلی نوع معلویت: آیا تا کنون از جانب سازمان بهزیستی آموزشی در رابطه با  00-0

 ضعیف  متوسط   کمیت این آموزش را چگونه ارزیابی می کنید؟ خوب "بلی": در صورت انتخاب پاسخ  00-0-0

 ضعیف  متوسط   کیفیت این آموزش را چگونه ارزیابی می کنید؟ خوب "بلی"پاسخ : در صورت انتخاب  00-0-1

   از کودك دارای معلولیت به شما ارائه شده است؟ بلی نحوه مراقبت: آیا تا کنون از جانب سازمان بهزیستی آموزشی در رابطه با  00-1

 خیر

 ضعیف  متوسط   چگونه ارزیابی می کنید؟ خوب کمیت این آموزش را "بلی": در صورت انتخاب پاسخ  00-1-0

 ضعیف  متوسط   کیفیت این آموزش را چگونه ارزیابی می کنید؟ خوب "بلی": در صورت انتخاب پاسخ  00-1-1

 خیر   : آیا از جانب سازمان بهزیستی برای نگهداری از کودك دارای معلولیت حمایت مالی دریافت می شود؟بلی 00-3

 ضعیفمتوسط   مقدار این حمایت مالی را چگونه ارزیابی می کنید؟ خوب"بلی": در صورت انتخاب گزینه  00-3-0

 خیر   : آیا از جانب سازمان بهزیستی خدمات بهداشتی، درمانی و توانبخشی به کودك دارای معلولیت ارائه می شود؟ بلی 00-5

 ضعیفمتوسط   خدمات را چگونه ارزیابی می کنید؟ خوبکمیت این  "بلی": در صورت انتخاب گزینه  00-5-0

 ضعیفمتوسط   کیفیت این خدمات را چگونه ارزیابی می کنید؟ خوب "بلی"در صورت انتخاب گزینه : 00-5-1

 نیاز به تجهیزات و امکانات -01

 خیر   : آیا کودك شما به صندلی چرخدار )ویلچر( نیاز دارد؟ بلی01-0

 خیر   آیا کودك شما صندلی چرخدار )ویلچر(دارد؟ بلی"بلی"ت انتخاب گزینه : در صور 01-0-0
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 ----------------دلیل/ دلایل آن ذکر شود:  "خیر": در صورت انتخاب گزینه  01-0-0-0

 خیر   : آیا کودك شما به واکر نیاز دارد؟ بلی 01-1

 خیر   ارد؟ بلیآیا کودك شما واکر د"بلی": در صورت انتخاب گزینه  01-1-0

 ----------------دلیل/ دلایل آن ذکر شود:  "خیر": در صورت انتخاب گزینه  01-1-0-0

 خیر   : آیا کودك شما به عصا/چوب زیر بغل نیاز دارد؟ بلی 01-3

 خیر   آیا کودك شما عصا/چوب زیر بغل دارد؟ بلی"بلی": در صورت انتخاب گزینه  01-3-0

 ----------------دلیل/ دلایل آن ذکر شود:  "خیر"انتخاب گزینه در صورت  01-3-1

 خیر   : آیا کودك شما به سمعک نیاز دارد؟ بلی 01-5

 خیر   آیا کودك شما سمعک دارد؟ بلی"بلی":  در صورت انتخاب گزینه 01-5-0

 ----------------دلیل/ دلایل آن ذکر شود:  "خیر": در صورت انتخاب گزینه  01-5-0-0

 خیر   : آیا کودك شما به عینک نیاز دارد؟ بلی 01-5

 خیر   آیا کودك شما عینک دارد؟ بلی"بلی":  در صورت انتخاب گزینه 01-5-0

 ----------------دلیل/ دلایل آن ذکر شود:  "خیر": در صورت انتخاب گزینه  01-5-0-0

 خیر   تاحدی   ی متناسب با نوع معلولیت خود را دارد؟ بلی: آیا کودك شما در حال حاضر تجهیزات توانبخش 01-5

 : در حال حاضر کودك شما به چه تجهیزاتی نیاز دارد در حالیکه آن را ندارد؟ 01-0
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------دلیل/ دلایل نداشتن آن ----------------: 1تجهیزات    ----------------دلیل/ دلایل نداشتن آن ----------------: 0تجهیزات 

---------- 

-------دلیل/ دلایل نداشتن آن ----------------: 5تجهیزات    ----------------دلیل/ دلایل نداشتن آن ----------------: 3تجهیزات

--------- 

 در صورتیکه کودك شما در مدرسه/ پیش دبستانی/ مهدکودك ثبت نام کرده است سوالات زیر پرسیده شود -03

   وزش در مدرسه/ پیش دبستانی/ مهدکودك متناسب با شرایط و نیازهای فعلی و آتی کودك دارای معلولیت است؟ بلی: آیا وضعیت آم03-0

 خیر   تاحدی

   : آیا معلم و کارکنان مدرسه/ پیش دبستانی/ مهدکودك در مورد شرایط ویژه کودکان دارای معلولیت آموزش لازم را دیده اند؟ بلی 03-1

 خیر   تاحدی

   تاحدی   : آیا وضعیت سرویس های بهداشتی مدرسه/ پیش دبستانی/ مهدکودك متناسب با شرایط کودك دارای معلولیت است؟ بلی 03-3

 خیر

 خیر   تاحدی   :آیا وضعیت کلاس های مدرسه/ پیش دبستانی/ مهدکودك متناسب با شرایط کودك دارای معلولیت است؟ بلی03-5

ات و امکانات مدرسه/ پیش دبستانی/ مهدکودك )مانند صندلی( متناسب و منطبق با شرایط کودك دارای معلولیت می باشد؟ : آیا تجهیز03-5

 خیر   تاحدی   بلی

 خیر   : آیا کوك دارای معلولیت از سرویس حمل و نقل جهت رفتن به مدرسه/ پیش دبستانی/ مهدکودك استفاده می کند؟ بلی 03-5

 خیر   تاحدی   : آیا متناسب با نیاز کودك دارای معلولیت است؟ بلی"بلی"صورت انتخاب گزینه : در  03-5-0

 ----------------: به چه دلیل؟"خیر": در صورت انتخاب گزینه  03-5-1
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 ماه گذشته کودك دارای معلولیت در کدامیک از موارد زیر با مشکل روبرو بوده است؟ 01: طی 03-0

 ارتباط با دانش آموزان  ارتباط با معلم  زشیدرك مطالب آمو
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Child’sName:  PersonCompletingSurvey:  

 

DateCompleted: / /  
 

RelationshiptoChild: 
 

  

DearParent: 

 

 

 2پرسشنامه شماره 

FamilyNeeds Assessment 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Manyfamiliesofyoungchildrenhaveneedsforinformation orsupport.Ifyouwish,ourstaffs 

areverywillingto 

discusstheseneedswithyouandworkwithyoutoidentifyresourcesthatmightbehelpful. 

Listedbelowaresomeneedscommonlyexpressedbyfamilies. Thecolumnsontheright will be 

used to check anytopicsyouwouldliketodiscuss.Attheendthereisaplacethat may be 

usedtodescribe othertopicsnotincludedinthelist. 

Theinformationyouprovide through this form willbekeptconfidential. 

Wouldyouliketodiscussthistopic withastaff person fromourprogram? 

 

Information 

TOPICS 

 

 

No 

Not 

Sure 

 

 

Yes 1.Howchildrengrowanddevelop    

2.Howtoplayortalkwithmychild    
3.Howtoteachmychild    
4.Howtohandlemychild’sbehavior    
5.Informationaboutanyconditionordisabilitymychildmighthave    
6.Informationaboutservicesthatarepresentlyavailableformychild    
7.Informationabouttheservicesmychildmightreceiveinthefuture    

Family&SocialSupport 

1.Talkingwithsomeoneinmyfamilyaboutconcerns 

   

2.Havingfriendstotalkto    
3.Findingmoretimeformyself    
4.Helpingmyspouseacceptanyconditionourchildmighthave    
5.Helpingourfamilydiscussproblemsandreachsolutions    
6.Helpingourfamilysupporteachotherduringdifficulttimes    
7.Decidingwhowilldohouseholdchores,childcare,andotherfamilytasks    
8.Decidingonanddoingfamilyrecreationalactivities    
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Financial 

1.  Payingforexpensessuchasfood,housing,medicalcare,clothing,or 

transportation 

   

2.  Gettinganyspecialequipmentmychildneeds    
3.  Payingfortherapy,daycare,orotherservicesmychildneeds    
4.  Counselingorhelpingettingajob    
5.  Payingforbabysittingorrespitecare    
6.  Payingfortoysthatmychildneeds    

 

 

. 

Wouldyouliketodiscussthistopic withastaff person fromourprogram? 

 

 

TOPICS 

 

 

No 

Not 

Sure 

 

 

Yes ExplainingtoOthers 

1.  Explainingmychild’sconditiontomyparentsormyspouse’sparents 

   

2.  Explainingmychild’sconditiontohisorhersiblings    

3.  Knowinghowtorespondwhenfriends,neighbors,orstrangersask 

questionsaboutmychild 

   

4.  Explainingmychild’sconditiontootherchildren    
5.  Findingreadingmaterialaboutotherfamilieswhohaveachildlikemine    

ChildCare 

1.  

Locatingbabysittersorrespitecareproviderswhoarewillingandabletocaref

ormychild. 

   

2.  Locatingadaycareprogramorpreschoolformychild    

3.  Gettingappropriatecareformychildinachurchorsynagogue 

duringreligiousservices 

   

ProfessionalSupport 

1.  Meetingwithaminister,priest,orrabbi 

   

2.  Meetingwithacounselor(psychologist,socialworker,psychiatrist)    
3.  Moretimetotalktomychild’steacherortherapist    

CommunityServices 

1.  Meeting&talkingwithotherparentswhohaveachildlikemine 

   

2.  Locatingadoctorwhounderstandsmeandmychild’sneeds    

3.  Locatingadentistwhowillseemychild    

 

Other:Pleaselistothertopicsorprovideanyotherinformationthatyouwouldliketodiscuss. 
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Isthereaparticularpersonwithwhomyouwouldprefertomeet? 
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 4پرسشنامه شماره 

Strengths and Difficulties Questionnaire 

For each item, please mark the box for Not True, Somewhat True or Certainly True. It would 

help us if you answered all items as best you can even if you are not absolutely certain or the 

item seems daft! Please give your answers on the basis of the child's behaviour over the last six 

months or this school year. 

Child's Name.............................................................................................. 

Male/Female 

Date of Birth........................................................... 

 

 
Not True 

Somewhat 

True 

Certainly 

True 

1. Considerate of other people's feelings    

2. Restless, overactive, cannot stay still for long    

3. Often complains of headaches, stomach-aches or 

sickness 

   

4. Shares readily with other children (treats, toys, pencils 

etc.) 

   

5. Often has temper tantrums or hot tempers    

6. Rather solitary, tends to play alone    

7. Generally obedient, usually does what adults request    

8. Many worries, often seems worried    

9. Helpful if someone is hurt, upset or feeling ill    

10. Constantly fidgeting or squirming    

11. Has at least one good friend    

12. Often fights with other children or bullies them    

13. Often unhappy, down-hearted or tearful    

14. Generally liked by other children    

15. Easily distracted, concentration wanders    

16. Nervous or clingy in new situations, easily loses 

confidence 

   

17. Kind to younger children    

18. Often argumentative with adults 

19. Picked on or bullied by other children 

   

20. Often volunteers to help others (parents, teachers, 

other children) 
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21. Can stop and think things out before acting    

22. Can be spiteful to others    

23. Gets on better with adults than with other children    

24. Many fears, easily scared    

 

 

 5پرسشنامه شماره 

Gross Motor Function Classification System – Expanded and Revised (GMFCS – E & R)  

 

 Before 2nd birthday 

LEVEL I: Infants move in and out of sitting and floor sit with both hands free to manipulate 

objects. Infants crawl on hands and knees, pull to stand and take steps holding on to furniture. 

Infants walk between 18 months and 2 years of age without the need for any assistive mobility 

device. 

LEVEL II: Infants maintain floor sitting but may need to use their hands for support to maintain 

balance. Infants creep on their stomach or crawl on hands and knees. Infants may pull to stand 

and take steps holding on to furniture. 

LEVEL III: Infants maintain floor sitting when the low back is supported. Infants roll and creep 

forward on their stomachs.   

LEVEL IV: Infants have head control but trunk support is required for floor sitting. Infants can 

roll to supine and may roll to prone.   

LEVEL V: Physical impairments limit voluntary control of movement. Infants are unable to 

maintain antigravity head and trunk postures in prone and sitting. Infants require adult 

assistance to roll. 

 

 Between 2nd and 4th birtday 

LEVEL I: Children floor sit with both hands free to manipulate objects. Movements in and out of 

floor sitting and standing are performed without adult assistance. Children walk as the 

preferred method of mobility without the need for any assistive mobility device.   

LEVEL II: Children floor sit but may have difficulty with balance when both hands are free to 

manipulate objects. Movements in and out of sitting are performed without adult assistance. 

Children pull to stand on a stable surface. Children crawl on hands and knees with a reciprocal 

pattern, cruise holding onto furniture and walk using an assistive mobility device as preferred 

methods of mobility.   

LEVEL III: Children maintain floor sitting often by "W-sitting" (sitting between flexed and 

internally rotated hips and knees) and may require adult assistance to assume sitting. Children 
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creep on their stomach or crawl on hands and knees (often without reciprocal leg movements) 

as their primary methods of self-mobility. Children may pull to stand on a stable surface and 

cruise short distances. Children may walk short distances indoors using a hand-held mobility 

device (walker) and adult assistance for steering and turning.  LEVEL IV: Children floor sit when 

placed, but are unable to maintain alignment and balance without use of their hands for 

support. Children frequently require adaptive equipment for sitting and standing. Self-mobility 

for short distances (within a room) isachieved through rolling, creeping on stomach, or crawling 

on hands and knees without reciprocal leg movement.   

LEVEL V: Physical impairments restrict voluntary control of movement and the ability to 

maintain antigravity head and trunk postures. All areas of motor function are limited. 

Functional limitations in sitting and standing are not fully compensated for through the use of 

adaptive equipment and assistive technology. At Level V, children have no means of 

independent movement and are transported. Some children achieve self-mobility using a 

powered wheelchair with extensive adaptations.   

 

 Between 4th and 6th birthday 

LEVEL I: Children get into and out of, and sit in, a chair without the need for hand support. 

Children move from the floor and from chair sitting to standing without the need for objects for 

support. Children walk indoors and outdoors, and climb stairs. Emerging ability to run and 

jump.   

LEVEL II: Children sit in a chair with both hands free to manipulate objects. Children move from 

the floor to standing and from chair sitting to standing but often require a stable surface to 

push or pull up on with their arms. Children walk without the need for a handheld mobility 

device indoors and for short distances on level surfaces outdoors. Children climb stairs holding 

onto a railing but are unable to run or jump.   

LEVEL III: Children sit on a regular chair but may require pelvic or trunk support to maximize 

hand function. Children move in and out of chair sitting using a stable surface to push on or pull 

up with their arms. Children walk with a hand-held mobility device on level surfaces and climb 

stairs with assistance from an adult. Children frequently are transported when traveling for long 

distances or outdoors on uneven terrain.   

LEVEL IV: Children sit on a chair but need adaptive seating for trunk control and to maximize 

hand function. Children move in and out of chair sitting with assistance from an adult or a 

stable surface to push or pull up on with their arms. Children may at best walk short distances 

with a walker and adult supervision but have difficulty turning and maintaining balance on 

uneven surfaces. Children are transported in the community. Children may achieve self-mobility 

using a powered wheelchair.   

LEVEL V: Physical impairments restrict voluntary control of movement and the ability to 

maintain antigravity head and trunk postures. All areas of motor function are limited. 
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Functional limitations in sitting and standing are not fully compensated for through the use of 

adaptive equipment and assistive technology. At Level V, children have no means of 

independent movement and are transported. Some children achieve self-mobility using a 

powered wheelchair with extensive adaptations 

 Between 6th and 12th birthday 

Level I: Children walk at home, school, outdoors, and in the community. Children are able to 

walk up and down curbs without physical assistance and stairs without the use of a railing. 

Children perform gross motor skills such as running and jumping but speed, balance, and 

coordination are limited. Children may participate in physical activities and sports depending on 

personal choices and environmental factors.  

Level II: Children walk in most settings. Children may experience difficulty walking long 

distances and balancing on uneven terrain, inclines, in crowded areas, confined spaces or when 

carrying objects. Children walk up and down stairs holding onto a railing or with physical 

assistance if there is no railing. Outdoors and in the community, children may walk with 

physical assistance, a hand-held mobility device, or use wheeled mobility when traveling long 

distances. Children have at best only minimal ability to perform gross motor skills such as 

running and jumping. Limitations in performance of gross motor skills may necessitate 

adaptations to enable participation in physical activities and sports.  

Level III: Children walk using a hand-held mobility device in most indoor settings. When seated, 

children may require a seat belt for pelvic alignment and balance. Sit-to-stand and floor-to-

stand transfers require physical assistance of a person or support surface. When traveling long 

distances, children use some form of wheeled mobility. Children may walk up and down stairs 

holding onto a railing with supervision or physical assistance. Limitations in walking may 

necessitate adaptations to enable participation in physical activities and sports including self-

propelling a manual wheelchair or powered mobility.  

Level IV: Children use methods of mobility that require physical assistance or powered mobility 

in most settings. Children require adaptive seating for trunk and pelvic control and physical 

assistance for most transfers. At home, children use floor mobility (roll, creep, or crawl), walk 

short distances with physical assistance, or use powered mobility. When positioned, children 

may use a body support walker at home or school. At school, outdoors, and in the community, 

children are transported in a manual wheelchair or use powered mobility. Limitations in 

mobility necessitate adaptations to enable participation in physical activities and sports, 

including physical assistance and/or powered mobility. Level V: Children are transported in a 

manual wheelchair in all settings. Children are limited in their ability to maintain antigravity 

head and trunk postures and control arm and leg movements. Assistive technology is used to 

improve head alignment, seating, standing, and and/or mobility but limitations are not fully 

compensated by equipment. Transfers require complete physical assistance of an adult. At 

home, children may move short distances on the floor or may be carried by an adult. Children 



312 

 

may achieve selfmobility using powered mobility with extensive adaptations for seating and 

control access. Limitations in mobility necessitate adaptations to enable participation in 

physical activities and sports including physical assistance and using powered mobility. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6پرسشنامه شماره 

Perceived Needs Scale 

Date: Interviewer name: Participant number: 

Location (name of city, village or camp): Gender: Age: 

Rating: 0 = no serious problem 1 = serious problem 9 = does not know / not applicable / 

declines to answer  

Ratings 

I am going to ask you about the serious problems that you may currently be experiencing. We 

are interested in finding out what you think − a serious problem is a problem that you consider 

serious. There are no rights or wrong answers. I am going to ask you about your own serious 

problems first. 

1. Drinking water  
Do you have a serious problem because you do not have enough water that is safe for drinking 

or cooking? 

2. food  
Do you have a serious problem with food? For example, because you do not have enough food, 

or good enough food, or because you are not able to cook food 

3. Place to live in  
Do you have a serious problem because you do not have a suitable place to live in? 
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4. Toilets  
Do you have a serious problem because you do not have easy and safe access to a clean toilet? 

5. Keeping clean  
For men: Do you have a serious problem because in your situation it is difficult to keep clean? 

For example, because you do not have enough soap, water or a suitable place to wash.  
For women: Do you have a serious problem because in your situation it is difficult to keep 

clean? For example, because you do not have enough soap, sanitary materials, water or a 

suitable place to wash. 

6. Clothes, shoes, bedding or blankets 
 Do you have a serious problem because you do not have enough, or good enough, clothes, 

shoes, bedding or blankets?  

7. Income or livelihood  
Do you have a serious problem because you do not have enough income, money or resources 

to live? 
 

8. Physical health  
Do you have a serious problem with your physical health? For example, because you have a 

physical illness, injury or disability 

9. Health care  
For men: Do you have a serious problem because you are not able to get adequate health care 

for yourself? For example, treatment or medicines 
For women: Do you have a serious problem because you are not able to get adequate health 

care for yourself? For example, treatment or medicines, or health care during pregnancy or 

childbirth. 

10. Distress  
Do you have a serious problem because you feel very distressed? For example, very upset, sad, 

worried, scared, or angry. 

11. Safety  
Do you have a serious problem because you or your families are not safe or protected where 

you live now? For example, because of conflict, violence or crime in your community, city or 

village 

12. Education for your children  
Do you have a serious problem because your children are not in school, or are not getting a 

good enough education? 

13. Care for family members  
Do you have a serious problem because in your situation it is difficult to care for family 

members who live with you? For example, young children in your family, or family members 

who are elderly, physically or mentally ill, or disabled 
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14. Support from others  
Do you have a serious problem because you are not getting enough support from people in 

your community? For example, emotional support or practical help 

15. Separation from family members  
Do you have a serious problem because you are separated from family members? 

16. Being displaced from home 
Do you have a serious problem because you have been displaced from your home country, city 

or village? 

17. Information For displaced people:  
Do you have a serious problem because you do not have enough information? For example, 

because you do not have enough information about the aid that is available; or because you do 

not have enough information about what is happening in your home country or home town. 

For non-displaced people: Do you have a serious problem because you do not have enough 

information? For example, because you do not have enough information about the aid that is 

available 

18. The way aid is provided  
Do you have a serious problem because of inadequate aid? For example, because you do not 

have fair access to the aid that is available, or because aid agencies are working on their own 

without involvement from people in your community 

19. Respect  
Do you have a serious problem because you do not feel respected or you feel humiliated? For 

example, because of the situation you are living in, or because of the way people treat you. 
 

20. Moving between places  
Do you have a serious problem because you are not able to move between places? For 

example, going to another village or town 

21. Too much free time  
Do you have a serious problem because you have too much free time in the day? 

 

The last few questions refer to people in your community*, so please think about members of 

your community when answering these questions. 

22. Law and justice in your community  
Is there a serious problem in your community because of an inadequate system for law and 

justice, or because people do not know enough about their legal rights? 

23. Safety or protection from violence for women in your community  
Is there a serious problem for women in your community because of physical or sexual violence 

towards them, either in the community or in their homes? 

24. Alcohol or drug use in your community  
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Is there a serious problem in your community because people drink a lot of alcohol, or use 

harmful drugs? 

25. Mental illness in your community  
Is there a serious problem in your community because people have a mental illness? 

26. Care for people in your community who are on their own  
Is there a serious problem in your community because there is not enough care for people who 

are on their own? For example, care for unaccompanied children, widows or elderly people, or 

unaccompanied people who have a physical or mental illness, or disability. 

Do you have any other serious problems that I have not yet asked you about? Write down the 

person’s answers. 27.  

28.  

29. 
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 7پرسشنامه شماره 

Family inventory of needs )Importance0–10  (  

 Have information about what to do for the patient at home Know when to expect 

symptoms to occur  

 Be told about people who could help with problems  

 Know the probable outcome of the patient’s illness  

 Know specific facts concerning the patient’s prognosis  

 Know what symptoms the treatment or disease can cause  

 Help with the patient’s care  

 Know exactly what is being done to the patient  

 Feel there is hope  

 Have someone be concerned with my health  

 Feel accepted by the health professionals  

 Be informed of changes in the patient’s condition  

 Know the names of the health professionals involved in the patient’s care 

 Be assured that the best possible care is being given to the patient  

 Know why things are done for the patienta  

 Have explanations given in terms that are understandable  

 Know what treatment the patient is receiving  

 Be told about changes in treatment plans while they are being made  

 Have my questions answered honestly  

 Feel that the professionals care about the patients  

 

 

 

 8پرسشنامه شماره 

The Family Needs Inventory – Pediatric Rehabilitation (FNI-PR) 

I’d like to have help with... yes no  
 Training in home therapy techniques  
  
  
  
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  
 To  
  
  
  
 Information about how  
  
  
  

 

 

 

 

 9پرسشنامه شماره 

The Pediatric Quality of Life Inventory – Version 4.0 

 

In the past ONE month, how much of a problem has your child had with... 

Physical Functioning (problems with…) Never  
Almos

t 

Never 

Some-

t i mes  
Often 

Almost 

Always 

1.  Walking more than one block 0 1 2 3 4 

2.  Running 0 1 2 3 4 

3.  Participating in sports activity or exercise 0 1 2 3 4 

4.  Lifting something heavy 0 1 2 3 4 

5.  Taking a bath or shower by him or herself 0 1 2 3 4 

6.  Doing chores around the house 0 1 2 3 4 

7.  Having hurts or aches 0 1 2 3 4 

8.  Low energy level 0 1 2 3 4 

 

Emotional Functioning (problems with…) 
Never Almos

t 

Never 

Some-

times 

Often Almos

t 

Alway

s 

1.  Feeling afraid or scared 0 1 2 3 4 
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2.  Feeling sad or blue 0 1 2 3 4 

3.  Feeling angry 0 1 2 3 4 

4.  Trouble sleeping 0 1 2 3 4 

5.  Worrying about what will happen to him or her 0 1 2 3 4 

 

Social Functioning (problems with…) Never Almos

t 

Never 

Some-

times 

Often Almos

t 

Alway

s 

1.  Getting along with other children 0 1 2 3 4 

2.  Other kids not wanting to be his or her friend 0 1 2 3 4 

3.  Getting teased by other children 0 1 2 3 4 

4.  Not able to do things that other children his or her 

     age can do  
0 1 2 3 4 

5.  Keeping up when playing with other children 0 1 2 3 4 

 

School Functioning (problems with…) Never Almos

t 

Never 

Some-

times 

Often Almos

t 

Alway

s 

1.  Paying attention in class 0 1 2 3 4 

2.  Forgetting things 0 1 2 3 4 

3.  Keeping up with schoolwork 0 1 2 3 4 

4.  Missing school because of not feeling well  0 1 2 3 4 

5.  Missing school to go to the doctor or hospital 0 1 2 3 4 

 

 

 10پرسشنامه شماره 

The Functional Independence Measure (WeeFIM) 

The Functional Independence Measure (WeeFIM) for children is based on the conceptual 

framework of the Functional Independence Measure for adults. The WeeFIM is designed to 

assess the performance in self-care, mobility, and learning of children without disabilities 
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between the ages of 6 months and 7 years and of children of all ages suffering from 

developmental disabilities and having a mental age of < 7 years005.  

The WeeFIM instrument includes 18 measurement items measuring  

 Sphincter control: bladder management, bowel management. 

 Locomotion: walk, wheelchair; stairs. 

 Transfers: bed, chair, wheelchair, toilet, tub or shower. 

 Communication: comprehension; expression. 

 Social cognition: social interaction; problem solving, memory 

The WeeFIM is a 7-level, criterion-specific ordinal scale. Level 7 requires no assistance for the 

child and the child completes the task independently without requiring a device. During the 

task, there is no concern about safety or taking aninordinate amount of time. Level 6 reflects 

modified independence and includes use of an assistive device or not completing the task in a 

timely or safe manner.  

The advantages of the WeeFIM are its conciseness (simple scoring of 1–7), its 

comprehensiveness (covering all developmental aspects), a shorter administration time (it can 

be administered in 20 minutes or less) and the discipline-free requirements (can be 

administered by trained health, developmental or educational professionals)005.  The 

instrument is used in inpatient and outpatient paediatric settings for children.  

A score of 1 through 7 is given for each of the 18 items. A score of 1 through 5 means that the 

child needs help to perform different daily task while score of 6 or 7 means that no help is 

required. WeeFIM categorises into two functional streams: “Dependent” (i.e., requires helper; 

scores 1–5) and “Independent” (i.e., no helper; scores 6–7)005.  

                                                   
114. Wong V, Wong S, Chan K, Wong W. Functional independence measure (WeeFIM) for Chinese children: Hong 
Kong cohort. Pediatrics; 2002; 109 (2) E36 Available at: http://www.pediatrics.org/cgi/content/full/109/2/e36 as 
cited by  
115 Wong V, Wong S, Chan K, Wong W. (2002) Functional independence measure (WeeFIM) for Chinese children: 
Hong Kong cohort. Pediatrics; 109 (2) E36 Available at: http://www.pediatricsdigest.mobi/content/109/2/e36.full 
116 Wong V, Wong S, Chan K, Wong W. (2002) Functional Independence Measure (WeeFIM) for Chinese Children: 
Hong Kong Cohort Pediatrics 109 (2) E36 Available at: http://www.pediatricsdigest.mobi/content/109/2/e36.full 

http://www.pediatricsdigest.mobi/content/109/2/e36.full
http://www.pediatricsdigest.mobi/content/109/2/e36.full
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 پروتکل های ملی و بین المللیاسناد و مرور و بررسی 
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های اجرایی مصوبنامهقانون جامع حمایت از حقوق معلولان و آیین   

 

  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

و هشتاد و  صدیو س کهزاریماه  بهشتیروز چهارشنبه مورخ شانزدهم ارد یاز حقوق معلولان که در جلسه علن تیجامع حما قانون

 یط ینگهبان در مهلت مقرر در اصل نود و چهارم قانون اساس یشورا ینظر از سو هیو بدون ارا بیتصو یاسلام یسه مجلس شورا

) در تاریخ   .گرددیجهت اجراء ابلاغ م وستیاست، به پ دهیواصل گرد یاسلام یشورا سمجل5/3/0383مورخ  05108نامه شماره 

 .000به تایید شورای محترم نگهبان رسیده است( 11/0/0390

  جمهور رئیس

  جامع حمایت از حقوق معلولان قانون

  کی ماده

  .لازم را از آنها به عمل آورد یهاتیحقوق معلولان، فراهم و حما نیتام یلازم را برا یهانهیموظف است زم دولت

 عهیبر اثر ضا یستیسازمان بهز یپزشک ونیسیکم صیکه به تشخ گرددیاطلاق م یقانون به افراد نی: منظور از معلول در اتبصره

که موجب  یگردد، به طور جادیا یو یومعم یدر سلامت و کارائ یتوام، اختلال مستمر و قابل توجه ای یروان ،یذهن ،یجسم

  .شود یو اقتصاد یعاجتما یهانهیکاهش استقلال فرد در زم

  دو ماده

و احداث  دیتول ،یو انقلابی موظفند در طراح یعموم یو نهادها یدولت یهاها و موسسات و شرکتها، سازمانوزارتخانه هیکل

معلولان  یاز آنها برا یمندو بهره یکه امکان دسترس ندیعمل نما یبه نحو یخدمات لیو معابر و وسا یها و اماکن عمومساختمان

  .فراهم گردد یهمچون افراد عاد

مندی های دولتی و نهادهای عمومی و انقلابی موظفند جهت دسترسی و بهرهها و مؤسسات و شرکتها، سازمان: وزارتخانه0 تبصره

های مصوب سالانه و تفریحی، معابر و وسایل خدماتی موجود را در چارچوب بودجهها و اماکن عمومی، ورزشی معلولان، ساختمان

  .سازی نمایندخود مناسب

                                                   
117 http://www.rrk.ir/Laws/ShowLaw.aspx?Code=16936 
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که  یو معابر یها و اماکن عمومکار برای آن تعداد از ساختمان انیپا ایموظفند از صدور پروانه احداث و  های: شهردار1 تبصره

  .ندینما ینکرده باشند خوددار تیمربوط به معلولان را رعا یتخصص یاستانداردها

های مذکور در ماده ها و اماکن دولتی و عمومی دستگاهسازی ساختمان: سازمان بهزستی کشور مجاز است بر امر مناسب3 تبصره

  .فوق نظارت و گزارشات اقدامات آنها را درخواست نماید

ارت مسکن و شهرسازی، سازمان بهزیستی کشور و سازمان ماه مشترکاً توسط وز 3نامه اجرایی ماده فوق ظرف : آیین5 تبصره

  .ریزی کشور تهیه و به تصویب هیأت وزیران خواهد رسیدمدیریت و برنامه

  سه ماده

  .را به عمل آورد لیبودجه سالانه اقدامات ذ نیکشور موظف است در چارچوب اعتبارات مصوب در قوان یستیبهز سازمان

بخش  یهای معلولان و همکارآموزی مورد نیاز معلولان با مشارکت خانوادهحمایتی، آموزشی و حرفه ( تأمین خدمات توانبخشی،الف

  هاو خانواده یردولتی( به مراکز غنهی)کمک هز ارانهی( و پرداخت هیریخ ،یتعاون ،ی)خصوص یردولتیغ

معلولان  سرپرست،یمعلولان ب ازمند،ینمعلولان واجد شرایط )معلولان  یو توانبخش یآموزش ،ی( گسترش مراکز خاص نگهدارب

( به نهی)کمک هز ارانهیو  یاعتبار لاتیو پرداخت تسه یردولتیبخش غ ی( با همکاریرفتار یهایمعلولان با ناهنجار ه،یالهومجهول

  آنها

  افراد معلول ازیمورد ن یکمک توانبخش لیوسا لیو تحو نی( تأمج

  آنان یبه معلولان جهت توانمندساز یاحرفه یمعلولان و ارائه خدمات توانبخش یدیتولو  یتیحما ،یآموزش یها( گسترش کارگاهد

خواهد  یمستثن19/8/0359معلولان موضوع ماده فوق از شمول قانون کار مصوب  یدیو تول یتیحما ،یآموزش یها: کارگاهتبصره

  .بود

  چهار ماده

 لاتیقطار( از تسه ما،یحمل و نقل دولتی )مترو، هواپ لیو وسا یفرهنگ ،یحیدر استفاده از امکانات ورزشی، تفر توانندیم معلولان

  .مند گردندبها بهره مین

 یحیموظفند کتابخانه، اماکن ورزشی، پارك و اماکن تفر هایو شهردار یبدن تیسازمان ترب ،ی: وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامتبصره

  .معلولان فراهم گردد یمندهرهکه امکان ب ندینما زیاحداث و تجه یخود را به نحو

  پنج ماده
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و معلولان، تحت پوشش بیمه  یخدمات درمان مهیکشور تحت پوشش ب یستیسازمان بهز یمعلولان با معرف یتحت سرپرست افراد

  .رندیگیقرار م یمکمل درمان مهیخدمات درمانی و ب

  شش ماده

حداقل دو نفر از فرزندان آنها ناتوان و  ایاز آنها معلول باشد( و  یکی ایر دو که خود ناتوان و معلول بوده )ه یائیاز فرزندان اول یکی

  .گرددمعلول باشد. از انجام خدمت وظیفه عمومی معاف می

همسر ناتوان و معلول را بر عهده داشته  یکه سرپرست یمادام ندینمایم یکه زن ناتوان و معلول خود را سرپرست ی: همسرانتبصره

  .گردندیمعاف م یعموم فهیام خدمت وظباشند از انج

  هفت ماده

  :دیرا فراهم نما لیذ لاتیافراد معلول تسه یبرا یشغل یهافرصت جادیمؤظف است جهت ا دولت

های دولتی و عمومی اعم از کارگری( دستگاه -پیمانی -( از مجوزهای استخدامی )رسمی%3( اختصاص حداقل سه درصد )الف

هایی که از بودجه عمومی کشور استفاده ها و نهادهای عمومی و انقلابی و دیگر دستگاهها، مؤسسات، شرکتها، سازمانوزارتخانه

  .یطنمایند به افراد معلول واجد شرامی

  .گیرند( تأمین حق بیمه سهم کارفرما توسط سازمان بهزیستی کشور و پرداخت آن به کارفرمایانی که افراد معلول را به کار میب

های تولیدی حمایتی در مقابل اشتغال افراد رداخت تسهیلات اعتباری به واحدهای تولیدی، خدماتی، عمرانی و صنفی و کارگاه( پج

  .گرددمعلول به میزانی که در قوانین بودجه سالانه مشخص می

وانین بودجه سالانه مشخص ( پرداخت تسهیلات اعتباری خود اشتغالی )وجوه اداره شده( به افراد معلول به میزانی که در قد

  .گرددمی

ها و مؤسساتی که زا به شرکت( پرداخت تسهیلات اعتباری )وجوه اداره شده( جهت احداث واحدهای تولیدی و خدماتی اشتغاله

  .( سهام و سرمایه آنها متعلق به افراد معلول است%51بیش از شصت درصد )

های دولتی و نهادهای ها، شرکتازمانی تلفنچی )اپراتور تلفن( دستگاههای س( از پست%51( اختصاص حداقل شصت درصد )و

  .بینا و معلولان جسمی و حرکتیعمومی به افراد نابینا و کم

ها و نهادهای ها، شرکتنویسی دستگاههای سازمانی متصدی دفتری و ماشین( از پست%51( اختصاص حداقل شصت درصد )ز

  عمومی به معلولین جسمی ـ حرکتی
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های دولتی و نهادهای عمومی و انقلابی مجازند تا سقف مجوزهای ها، مؤسسات و شرکتها، سازمان: کلیه وزارتخانه0 تبصره

استخدامی سالانه خود، افراد نابینا و ناشنوا و معلولین جسمی ـ حرکتی واجد شرایط را رأساً به صورت موردی و بدون برگزاری 

  .آزمون استخدامی به کار گیرند

ها، ها، سازمانریزی کشور مؤظف است سه درصد از مجوزهای استخدامی سالانه وزارتخانه: سازمان مدیریت و برنامه1 تبصره

ها و نهادهای عمومی و انقلابی را کسر و در اختیار سازمان بهزیستی کشور قرار دهد تا نسبت به برگزاری مؤسسات دولتی، شرکت

ریزی کشور اقدام و معلولین واجد واجد شرایط با همکاری سازمان مدیریت و برنامه لولینمعآزمون استخدامی اختصاصی برای 

  .شرایط پذیرفته شده را حسب مورد به دستگاه مربوطه معرفی نماید

های شغلی معلولان و مددجویان : سازمان بهزستی کشور مجاز است در قالب اعتبارات مصوب خود، صندوق فرصت3 تبصره

  .ا ایجاد و اساسنامه آن را به تصویب هیأت وزیران برساندبهزیستی ر

ای را متناسب با بازار کار برای معلولان به های لازم فنی و حرفهای کشور مؤظف است آموزش: سازمان آموزش فنی و حرفه5 تبصره

  .صورت رایگان و تلفیقی تأمین نماید

  هشت ماده

 یآموزش یدر واحدها گانیکشور از آموزش را یستیسازمان بهز یبا معرف توانندیلف ممخت نیدر سن طیواجد شرا ازمندین معلولان

 زیو ن یدولت یهادستگاه گریو د یبهداشت، درمان و آموزش پزشک ،یو فنآور قاتیآموزش و پرورش، علوم تحق یهاتابعه وزارتخانه

  .گردند ندمدانشگاه آزاد اسلامی بهره

های مذکور و دانشگاه آزاد اسلامی ظرف مدت ماده مشترکاً توسط سازمان بهزستی کشور و وزارتخانه نامه اجرایی این: آیینتبصره

  .دو ماه پس از ابلاغ این قانون تهیه و به تصویب هیأت وزیران خواهد رسید

  نه ماده

 یمسکون یز واحدها( ا%01مسکن انقلاب اسلامی موظفند حداقل ده درصد ) ادیبانک مسکن و بن ،یمسکن و شهرساز وزارت

خود را به معلولان نیازمند فاقد مسکن اختصاص داده و با معرفی سازمان بهزیستی کشور در  متیو ارزان ق یجاریاست یاحداث

  .اختیار آنان قرار دهند

ین و به دار مورد نیاز احداث و خرید مسکن معلولان را تأم: سیستم بانکی کشور مکلف است تسهیلات اعتباری یارانه0 تبصره

  .نمایند پرداخت کندای که برای معلولان، مسکن احداث های آنها و یا مؤسسات خیریهمعلولان یا تعاونی

: سازمان ملی زمین و مسکن مؤظف است زمین مورد نیاز احداث واحدهای مسکونی افراد معلول فاقد مسکن را به نرخ 1 تبصره

  .نمایند قرار دهدای که برای آنان مسکن احداث میها و مؤسسات خیریهتعاونی کارشناسی تهیه و در اختیار افراد مذکور و یا

  .گردندسازی زمین و عوارض نوسازی معاف میهای صدور پروانه ساختمانی، آماده: معلولان از پرداخت هزینه3 تبصره
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ای اشخاص های یارانهجه سالانه و کمک: سازمان بهزستی کشور مؤظف است در قالب اعتبارات مصوب خود در قوانین بود5 تبصره

برداری آنها را مطابق حقیقی و حقوقی نسبت به احداث واحدهای مسکونی برای معلولان و مددجویان اقدام و مالکیت یا بهره

به ریزی کشور تهیه و با همکاری وزارت مسکن و شهرسازی و سازمان مدیریت و برنامه ورای که سازمان بهزیستی کشنامهآیین

  .رسد به معلولان و مددجویان واجد شرایط واگذار نمایدتصویب هیأت وزیران می

  ده ماده

خدمات  ،ی( بابت نگهداریروز)روزانه و شبانه یردولتیکشور به مراکز غ یستیسازمان بهز ی( پرداختارانهی) نهیکمک هز زانیم

گرفتن نرخ تمام شده خدمات و تورم سالانه مشترکاً توسط سازمان معلولان همه ساله با در نظر  یآموزو آموزشی و حرفه یتوانبخش

کشور و وزارت بازرگانی  رانیوز أتیه بیو قبل از خرداد ماه هر سال به تصو هیته یزیرو برنامه تیریکشور و سازمان مد یستیبهز

  .دیخواهد رس

  ازدهی ماده

افراد معلول به  تیکه جمع دینما یزیربرنامه یر به نحوکشو تیجمع یعموم یهایمؤظف است در سرشمار رانیآمار ا مرکز

  .آنها مشخص گردد تینوع معلول کیتفک

  دوازده ماده

خود را در هفته در زمان مناسب به  یهامؤظف است حداقل دو ساعت از برنامه رانیا یاسلام یجمهور یمایصدا و س سازمان

  .اختصاص دهد نیمعلول یهایتوانمندمردم با  ییکشور و آشنا یستیسازمان بهز یهابرنامه

  زدهیس ماده

ها موظفند در دادگاه د،یافراد معلول اقدام نما تیمومیساز و کار مناسب، نسبت به ق جادیکشور موظف است با ا یستیبهز سازمان

  .ندیسازمان مذکور عمل و مبادرت به صدور حکم نما قیافراد معلول صرفاً از طر میعزل ق اینصب 

: سازمان بهزیستی کشور مؤظف است جهت دفاع از حقوق افراد معلول، در محاکم قضائی وکیل تعیین نموده و به دادگاه 0 تبصره

  .مربوطه معرفی کند

سرپرست به نمایندگی : سازمان بهزیستی کشور مجاز است در موارد ضروری جهت جلوگیری از تضییع حقوق معلولان بی1 تبصره

  .رح دعوا و دادخواهی نمایدها طاز آنها در دادگاه

نامه اجرایی این ماده ظرف مدت سه ماه مشترکاً توسط سازمان بهزیستی کشور و وزارت دادگستری تهیه و به : آیین3 تبصره

  .تصویب هیأت وزیران خواهد رسید

  چهارده ماده
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و  یآموزو حرفه یدرمان ،یث مراکز توانبخشکشور و با نظارت آن جهت احدا یستیسازمان بهز قیاز طر توانندیم یاتیمال انیمؤد

 دهیکشور رس یستیسازمان بهز دییدر موارد فوق که به تا یاتیمال انیمؤد نهیهز ی. گواهندیافراد معلول اقدام نما ازیمسکن مورد ن

  .گرددقبول مالیاتی آنان تلقی می بلباشد به عنوان هزینه قا

ماه پس از  3توسط سازمان بهزیستی کشور و وزارت امور اقتصادی و دارائی ظرف مدت  نامه اجرایی این ماده مشترکاً: آیینتبصره

  .ابلاغ قانونی تهیه و به تصویب هیأت وزیران خواهد رسید

  پانزده ماده

و آن به عنوان عض یکار یهاو توسعه استان و گروه یزیربرنامه یها مجازند در جلسات شورااستان یستیبهز یهاسازمان یرؤسا

  .شرکت نمایند

: به منظور کمک به اشتغال معلولان و مددجویان، رئیس سازمان بهزیستی کشور مجاز است در جلسات شورای عالی اشتغال تبصره

  .شرکت نماید

  شانزده ماده

  :گرددیم نیتأم ریقانون از محل منابع ز نیا یاجرا ازیمورد ن اعتبار

  .ندینما یدر قوانین بودجه سالانه منظور م یقانون فیادها حسب وظاها و نهکه دستگاه یاز محل اعتبارات -0

کشور که تاکنون از محل اعتبارات مذکور خدمات لازم را به  یستیسازمان بهز یاهیو تملک سرما یانهیاز محل اعتبارات هز -1

  .داده است یمعلولان ارائه م

  .در کشور هاهارانیطرح هدفمند کردن  یاز محل وجوه واصله از اجرا -3

از  کیهر  یسالانه آن برا زانیکه م یعموم یو نهادها یدولت یهاها، شرکتدستگاه یهانهیدر هز ییجواز محل صرفه -5

 .دینمایمشخص م رانیوز اتیها و شرکت ها و نهادها را هدستگاه

ریزی کشور تهیه و به تصویب هیأت و برنامه نامه اجرایی این ماده توسط سازمان بهزستی کشور و سازمان مدیریت: آیین0 تبصره

  .وزیران خواهد رسید

: آن تعداد و یا بخشی از مواد این قانون که نیاز به اعتبار جدید داشته باشد مادامی که اعتبار لازم از محل منابع مذکور در 1 تبصره

  .این ماده تأمین نگردد اجرا نخواهد شد

بیست و چهار تبصره در جلسه علنی روز چهارشنبه مورخ شانزدهم اردیبهشت ماه یکهزار و فوق مشتمل بر شانزده ماده و  قانون

( قانون 95سیصد و هشتاد و سه مجلس شورای اسلامی تصویب و نظر شورای نگهبان در مهلت مقرر موضوع اصل نود و چهارم )

  .اساسی جمهوری اسلامی ایران واصل نگردید
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  مجلس شورای اسلامی رئیس

  اجرایی هاینـامهآیین

  »جامع حمایت از حقوق معلولان قانون»

  ـه 30951/ت 05100: شماره

  9/3/85: تاریخ

  تعالی بسمه

  ریزی کشورـ وزارت رفاه و تأمین اجتماعیسازمان مدیریت و برنامه -مسکن و شهرسازی وزارت

های رفاه و وزارتخانه 15/9/0383مورخ  5008/011بنا به پیشنهاد مشترك شماره  5/3/0385وزیران در جلسه مورخه  هیئت

( قانون جامع حمایت از 1( ماده )5ریزی کشور و به استناد تبصره )تأمین اجتماعی، مسکن و شهرسازی و سازمان مدیریت و برنامه

  :اجرایی ماده یاد شده را به شرح زیر تصویب نمود هنامآیین -0383مصوب  -حقوق معلولان

  از حقوق معلولان تی( قانون جامع حما1ماده ) یاجرای نامهنیآی

  کی ماده

  :روندیبه کار م ریمشروح ز یدر معان نامهنیآی نیدر ا ریز عبارات

که افراد معلول قادر باشند تا آزادانه و بدون خطر در  یحمل و نقل است به طور لیو تدارك وسا طی: اصلاح محیساز( مناسبالف

 لاتیحرکت کنند و از تسه یعموم یهاو ساختمان یشهر نیو ب یشهر طیمعابر، مح ،یماکن عمومخود اعم از ا رامونیپ طیمح

  .مند شوندلازم بهره یحفظ استقلال فرد با یو اقتصاد یفرهنگ ،یاجتماع ،یطیمح

  .یو انقلاب یعموم یو نهادها یدولت یهاها، مؤسسات و شرکتها، سازمانوزارتخانه هی: کلنامهنیآی نیمشمول ا یها( دستگاهب

شورای عالی شهرسازی و معماری  5/01/0308معلولان: ضوابط مصوب مورخ  یبرا یو معمار ی( ضوابط و مقررات شهرسازپ

  .اصلاحات بعدی آن برای افراد معلول و ناتوان

و برون  یشهر یها، قطارهافرودگاه ها،انهیپا ،یاماکن ورزش ،یدولت یهاها، مؤسسات و شرکتوزارتخانه هی: کلی( اماکن عمومت

  .آنها ریو نظا یها و خود پردازها، بوستان ها، معابر عمومبانک ،یمراکز تجار ،یشهر

  دو ماده
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که ضوابط و  یو معابر یها و اماکن عمومساختمان یکار برا انیسراسر کشور موظفند از صدور پروانه احداث و پا یهایشهردار

  .ندینما ینکرده باشند، خوددار تیمعلولان را رعا یبرا یو معمار یمقررات شهرساز

 تیریو به سازمان مد ینیبشیرا پ یسازمناسب ازیبودجه سالانه خود اعتبارات مورد ن میها موظفند هنگام تنظدستگاه هی: کلتبصره

  .ندینما شنهادیمراجع ذیربط پ گریکشور و د یزیرو برنامه

  سه ماده

( از %31هر سال حداقل سی درصد ) نامهنیآی نیو ابلاغ ا بیبرنامه سه ساله از زمان تصو کی یموظفند در ط هادستگاه

  .ندینما یسازمعلولان مناسب یبرا یو معمار یاستفاده معلولان، ضوابط و مقررات شهرساز یوابسته را برا یعموم یهاساختمان

  چهار ماده

  :را انجام دهند ریاقدامات ز ین عموماماک یسازسراسر کشور موظفند جهت مناسب یهایشهردار

  هاپارك نیبه تقاطع ها و همچن کیو نزد یمعابر اصل تیبا اولو یمعابر عموم یساز( مناسبالف

به تقاطع و  کینزد یروهاادهیسطوح پ یسازو برجسته یمناسب در معابر عموم یراهنمائ میها و علاو نصب چراغ زی( تجهب

  .هاپارك نیهمچن

  .معلولان یبرا یو معمار یمقررات صدور پروانه با ضوابط و مقررات شهرساز قیموانع و تطب( رفع پ

 نیگذاشته شده است از محل اعتبار مربوط تأم هایکه بر عهده شهردار یموارد ریماده و سا نیا یاجرا ی: اعتبار لازم براتبصره

  .گرددیم

  پنج ماده

برنامه پنج  کی یموظفند ط نامهنیآی نیموضوع ا یو برون شهر یدرون شهر یمومحمل و نقل ع یهاها و سازمانشرکت هیکل

مربوط بر اساس  یحمل و نقل عموم لیها( و وسابنادر و فرودگاه ها،ستگاهیخود )ا یاماکن عموم یسازساله نسبت به مناسب

  .یندضوابط و مقررات برای معلولان اقدام نما

  شش ماده

به منظور استفاده معلولان و جانبازان  یعموم هینقل لیلازم جهت ساخت وسا یموظفند استانداردها یلخودرو ساز داخ یهاشرکت

ذیربط اقدام  یهادستگاه ایمعلولان و بنا به سفارش آنان  تیمتناسب با وضع یشخص یو نسبت به ساخت خودروها تیرا رعا

  .ندینما

  هفت ماده
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 یموظفند با هماهنگ ثارگرانیو امور ا دیشه ادیو بن یوزارت فرهنگ و ارشاد اسلام ،رانیا یاسلام یجمهور یمایصدا و س سازمان

ارتقاء آگاهی  ی( برایو استان ی)ملیعموم یهادر رسانه یآموزش یو پخش برنامه ها دیکشور نسبت به تول یستیسازمان بهز

  .دارای معلولیت اقدام نمایند فرادسازی برای اعمومی در زمینه مناسب

  هشت ماده

 یریگیو پ یستاد هماهنگ ،یسازمناسب یلازم برا یهایهماهنگ جادیو ا یریگیکشور موظف است به منظور پ یستیبهز سازمان

  :دهد لیتشک ریز بیرا با ترک یسازمناسب

  .(سیاو)رئ ربطیمعاون ذ ای یاجتماع نیرفاه و تام ریوز -0

  .ثابت وزارت کشور ندهینما -1

  .یارت مسکن و شهرسازثابت وز ندهینما -3

  .کشور یزیرو برنامه تیریثابت سازمان مد ندهینما -5

  .یثابت وزارت راه و ترابر ندهینما -5

  .معادن عیثابت وزارت صنا ندهینما -5

  .یو فنآور قاتیثابت وزارت علوم، تحق ندهینما -0

  .مدارس کشور زیتوسعه و تجه ،یثابت سازمان نوساز ندهینما -8

  .ثارگرانیو امور ا دیشه ادیثابت بن ندهینما -9

  .ثارگرانیا یردولتیغ یهاتشکل ندهینما -01

  .معلولان یدولت ریغ یهاتشکل یهماهنگ یثابت شورا ندهینما -00

های دولتی و غیردولتی و اشخاص صاحب نظر حسب مورد تواند در صورت ضرورت نسبت به دعوت از سایر سازمان: ستاد میتبصره

  .م نمایداقدا

  نه ماده

خود  یشده موظف است گزارش نظارت ادیکشور بوده و سازمان  یستیدر سراسر کشور با سازمان بهز نامهنیآی نیا یبر اجرا نظارت

  .دیمنعکس نما رانیوز ئتیرا به ه

  اول رئیس جمهور معاون
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یه، دفتر معاون اول رئیس جمهور، دفتر معاون به: دفتر مقام معظم رهبری، دفتر رئیس جمهور، دفتر ریاست قوه قضائ رونوشت

حقوقی و امور مجلس رئیس جمهور، دفتر رئیس مجمع تشخیص مصلحت نظام، دیوان محاسبات کشور، دیوان عدالت اداری، اداره 

ها ارتخانهکل کشور، اداره کل حقوقی، اداره کل قوانین و مقررات کشور، کلیه وز ازرسیکل قوانین مجلس شورای اسلامی، سازمان ب

  .شودها و مؤسسات دولتی نهادهای انقلاب اسلامی، روزنامه رسمی جمهوری اسلامی ایران و دفتر هیئت دولت ابلاغ میو سازمان

  ـه 31355/ت 18538: شماره

  01/5/0385: تاریخ

  تعالی بسمه

و فنآوری ـ وزارت رفاه و  آموزش و پرورشـ وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ـ وزارت علوم، تحقیقات وزارت

  تأمین اجتماعی و دانشگاه آزاد اسلامی

های آموزش و وزارتخانه 00/9/0383مورخ  5055/011بنا به پیشنهاد مشترك شماره  5/5/0385وزیران در جلسه مورخ  هیئت

اه آزاد اسلامی و موضوع نامه پرورش علوم، تحقیقات و فنآوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان بهزیستی کشور و دانشگ

( قانون جامع حمایت از حقوق 8سازمان بهزیستی کشور و به استناد تبصره ماده ) 15/00/0383مورخ  811-05558/01شماره 

  :( قانون یاد شده را به شرح زیر تصویب نمود8نامه اجرایی ماده )آیین -0383مصوب  -معلولان

 

  از حقوق معلولان تیامع حما( قانون ج8ماده ) یاجرای نامهنیآی

  کی ماده

  :روندیبه کار م ریمشروح ز یعبارات به کار رفته در معان نامهنیآی نیا در

  .را دارا باشد -0383از حقوق معلولان مصوب ـ  تی( قانون جامع حما0مقرر در ماده ) طیکه شرا ی( معلول: فردالف

  .-0383مصوب  -از حقوق معلولان تی( قانون: قانون جامع حماب

  .باشد دهیکشور رس یستیدر سازمان بهز ربطیذ یواحدها دیبه تائ یبودن و ازمندیکه ن ی: معلولطیواجد شرا ازمندی( معلول نپ

  .مربوط یآموزش یهانهیمعلول از پرداخت هز تی: معافگانی( آموزش رات

 ،یراهنمائ ،یاز سن ورود به دبستان( ابتدائ شامل مهد کودك )تا قبل یلی( آموزش: آموزش در تمام مقاطع مختلف تحصث

  .یاو حرفه یفن یهاو آموزش مهارت یلیو تکم ی(، تخصصی)دانشگاه یعال ،یدانشگاه شیمتوسطه، پ
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و آموزش و  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک ،یو فناور قاتیعلوم، تحق یهاوزارتخانه یآموزش ی: واحدهایآموزش ی( واحدهاج

 ینور، دانشگاه جامع علم امیدانشگاه پ ،یکشور، دانشگاه آزاد اسلام یاو حرفه یزیستی کشور، سازمان آموزش فنپرورش، سازمان به

  .یدولت یهاها، مؤسسات و شرکتها، سازمانوزارتخانه ریسا یآموزش یواحدها ،یکاربرد

  دو ماده

  .مند گردندآموزشی بهره یواحدها هیو در کل یلیمقاطع تحص در تمام گانیاز آموزش را توانندیم طیواجد شرا ازمندیمعلولان ن هیکل

  سه ماده

 یحاکم بر واحدها یبرابر ضوابط و مقررات آموزش یآموزش یدر واحدها طیواجد شرا ازمندیورود و مدت آموزش معلولان ن طیشرا

شده  نییتع یحداکثر مدت آموزش یبرا گانیمجازند فقط از آموزش را طیواجد شرا ازمندیمربوطه خواهد بود و معلولان ن یآموزش

  .مند گردندمربوطه بهره یواحد آموزش یآموزش نامهنییدر آ

  ماده چهار

از  توانندینم ندینمایبا پوشش صد در صد استفاده م یریتعهد دب ای یلیتحص هیکه از بورس طیواجد شرا ازمندیآن عده از معلولان ن

  .مند شوندبهره امهننیآی نیمقرر شده در ا گانیآموزش را

فقط  شودیم نیتام یدولت یهادستگاه یآنها از منابع اعتبار هیبورس ایآموزش  نهیاز هز یکه بخش ی: آن عده از معلولانتبصره

  .دیاستفاده نما نامهنیآی نیا یایو مزا لاتیاز تسه یآموزش یهانهیهز یتا سقف کسر توانندیم

  پنج ماده

( قانون برنامه چهارم توسعه 51که بر اساس ماده ) ازمندیمعلول ن انیدانشجو یبر ازیاعتبار مورد ن موظف است تیریمد سازمان

  .و پرداخت نمایند ینیبشیرا پ شوندیجذب م -0383 -مصوب رانیا یاسلام یجمهور یو فرهنگ یاجتماع ،یاقتصاد

  اول رئیس جمهور معاون

جمهور، دفتر ریاست قوه قضائیه، دفتر معاون اول رئیس جمهور، دفتر معاون  به: دفتر مقام معظم رهبری، دفتر رئیس رونوشت

حقوقی و امور مجلس رئیس جمهور، دفتر رئیس مجمع تشخیص مصلحت نظام، دیوان محاسبات کشور، دیوان عدالت اداری، اداره 

ها انین و مقررات کشور، کلیه وزارتخانهکل کشور، اداره کل حقوقی، اداره کل قو ازرسیکل قوانین مجلس شورای اسلامی، سازمان ب

  .شودها و مؤسسات دولتی، نهادهای انقلاب اسلامی، روزنامه رسمی جمهوری اسلامی ایران و دفتر هیئت دولت ابلاغ میو سازمان

  ـه 33015/ت 15808: شماره

  00/5/0385: تاریخ
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  تعالی بسمه

  رفاه و تأمین اجتماعی ـ وزارت بازرگانی ـ وزارت

  ریزی کشورمدیریت و برنامه سازمان

وزارت بازرگانی، سازمان  3/3/0385مورخ  3511/011بنا به پیشنهاد مشترك شماره  9/5/0385وزیران در جلسه مورخ  هیئت

مصوب  -( قانون جامع حمایت از حقوق معلولان01ریزی کشور و سازمان بهزیستی کشور و به استناد ماده )مدیریت و برنامه

نامه میزان کمک هزینه )یارانه( قابل پرداخت به مراکز غیردولتی بابت نگهداری، خدمات توانبخشی، آموزشی و آیین -0383

  :آموزی معلولان را به شرح زیر تصویب نمودحرفه

  ( قانون جامع حمایت از حقوق معلولان01اجرایی ماده ) نامهآیین

 یآموزو حرفه یآموزش ،یخدمات توانبخش ،یبابت نگهدار یردولتیت به مراکز غ( قابل پرداخارانهی) نهیکمک هز زانیم نامهنیآی

  معلولان

  کی ماده

  :روندیبه کار م ریمشروح ز یدر معان نامهنیآی نیدر ا ریز عبارات

  ـ0383مصوب  -از حقوق معلولان تیقانون: قانون جامع حما -0

 یدارا یردولتیغ یروزروزانه و شبانه یو آموزش یو توانبخش یاکز نگهدار: مریردولتیغ یو آموزش یتوانبخش ،یمراکز نگهدار -1

اداره  یامنائ ئتیه ای هیریخ ،یتعاون ،یبصورت خصوص ،یحقوق ،یقیکه توسط اشخاص حق یستیاز سازمان بهز تیپروانه فعال

  .گردندیم

مراکز  یروزبصورت روزانه و شبانه یآموزحرفه و یآموزش ،یدرمان ،یخدمات توانبخش ،یخدمات: شامل مراقبت، نگهدار هیارا -3

  .یردولتیغ یو آموزش یتوانبخش ،ینگهدار

سرپرست و یا بدون سرپرست که واجد  یدارا ازمندیمزمن ن یروان مارانینامه: معلولان، سالمندان، ب بیتصو نیافراد مشمول ا -5

  .کشور باشند یستیوابط سازمان بهزمطابق ض یروزو مراقبت در مراکز روزانه و شبانه ینگهدار طیشرا

  دو ماده

. شودیبودجه سالانه کشور منظور م نیکه در قوان یو مقررات از محل اعتبارات نیقوان تیکشور مکلف است با رعا یستیبهز سازمان

 هیارا یامه بران بیتصو نیا وستیبشرح جدول پ نهیرا به عنوان کمک هز یماهانه مبلغ نامهبیتصو نیهر فرد مشمول ا یبه ازا

  .دیپرداخت نما یدولت ریغ یو آموزش ینبخشتوا ،یخدمات به مراکز نگهدار
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: میزان کمک هزینه پرداختی به هر یک از مراکز نگهداری، توانبخشی و آموزشی غیردولتی برای ارایه خدمات مقرر در این تبصره

شود، کز فوق که توسط سازمان بهزیستی کشور انجام شده و میبندی مرانامه براساس درجهنامه به افراد مشمول این تصویبآیین

  .مشخص و پرداخت خواهد شد

  سه ماده

به  یو آموزش یخدمات توانبخش هیجهت ارا یردولتیغ یو آموزش یتوانبخش ،یقابل پرداخت به مراکز نگهدار نهیکمک هز زانیم

 دییکه تا وستی( ارقام مندرج در جدول پ%51شصت درصد ) زانیم نامه تا بیتصو نیفاقد سرپرست مشمول ا ای هیالهوافراد مجهول

  .باشدیم شیافزا ابلدولت است، ق ئتیشده به مهر دفتر ه

  چهار ماده

 یانهیماهانه کمک هز ندینمایم ینامه را نگهدار بیتصو نیکه افراد مشمول ا ییکشور مجاز است به خانواده ها یستیبهز سازمان

پرداخت  یردولتیغ یآنها در مراکز شبانه روز یو توانبخش ینگهدار یقابل پرداخت برا نهی( کمک هز%51شصت درصد ) زانیبه م

  .دینما

  پنج ماده

مستقر در استان  یردولتیغ یو آموزش یتوانبخش ،یقابل پرداخت به مراکز نگهدار نهیکشور مجاز است کمک هز یستیبهز سازمان

  .دهد شینامه افزا بیتصو نیا وستیشده در جدول پ نییتع یهانهی( کمک هز%01سقف )را تا  یریتهران، مناطق محروم و گرمس

  .شودریزی کشور تعیین می: نقاط محروم و گرمسیری موضوع این ماده با تأیید سازمان مدیریت و برنامهتبصره

  شش ماده

 ،یبه مراکز نگهدار نهیپرداخت کمک هز یکشور موظف است همه ساله اعتبارات لازم را برا یزیرو برنامه تیریمد سازمان

  .ندیبودجه سالانه منظور نما حینامه در لوا بیتصو نیشده در ا نییمبالغ تع زانیها به مو خانواده یدولت ریغ یو آموزش یتوانبخش

  هفت ماده

 یهاو دستورالعمل هانامهنییمنظور شده در آ یو مراقبت یاهیتغذ ،یتوانبخش ،یبهداشت ،یآموزش ،یخدمات یاستانداردها تیرعا

از  نامهنییآ نیشده در ا نییو ضوابط تع طیو شرا یردولتیغ یو آموزش یتوانبخش ،یمراکز نگهدار تیصدور پروانه فعال یتخصص

  .است یالزام ارانهی کنندهافتیدر یردولتیغ یو آموزش یتوانبخش ،یمراکز نگهدار یسو

کننده بر رعایت استانداردهای تعیین شده در ماده فوق توسط مراکز غیردولتی دریافت: سازمان بهزیستی کشور مؤظف است تبصره

  .یارانه، نظارت نماید

  هشت ماده
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( 88کل کشور و ماده )0381( قانون بودجه سال 15که اداره آنها بر اساس تبصره ) یردولتیغ یو آموزش یتوانبخش ،ینگهدار مراکز

 قیو تطب لیدر صورت تما شودیم ایواگذار شده  یردولتیبه بخش غ -0381مصوب  -دولت یاز مقررات مال یبخش میقانون تنظ

 زانیلازم را به م ارانهیمند و نامه بهره بیتصو نیمندرج در ا یایو مزا لاتیاز تسه مجازند نامهبیتصو نیخود با مفاد ا تیوضع

  .ندینما افتیکشور در یستینامه از سازمان بهز بیتصو نیشده در ا نییتع

  اول رئیس جمهور معاون

به: دفتر مقام معظم رهبری، دفتر رئیس جمهور، دفتر ریاست قوه قضائیه، دفتر معاون اول رئیس جمهور، دفتر معاون  رونوشت

حقوقی و امور مجلس رئیس جمهور، دفتر رئیس مجمع تشخیص مصلحت نظام، دیوان محاسبات کشور، دیوان عدالت اداری، اداره 

کل کشور، اداره کل حقوقی، اداره کل قوانین و مقررات کشور، وزارت  ازرسیمجلس شورای اسلامی، سازمان ب کل قوانین

رسانی دولت و دفتر هیئت دادگستری، وزارت امور اقتصادی و دارائی روزنامه رسمی جمهوری اسلامی ایران، دبیرخانه شورای اطلاع

  .شوددولت ابلاغ می

خدمات به افراد مشمول  هیارا یبرا یردولتیغ یآموزو حرفه یآموزش ،یل پرداخت به مراکز توانبخشمیزان کمک هزینه قاب جدول

  یابد.(نامه )مبالغ ذیل مربوط به سال پایه بوده و هر ساله متناسب با نرخ تورم افزایش میتصویب نیا

  روزی )هزار ریال(روازنه )هزار ریال( مراکز شبانه مراکز

  قل حداکثرحداکثر حدا حداقل

  کمک مبلغ

  پیشنهادی مبلغ کمک هزینه

  پیشنهادی مبلغ کمک هزینه

  پیشنهادی مبلغ کمک هزینه

  پیشنهادی هزینه

  0111 811 511 511 معلولان

  0111 811 511 511 سالمندان

  0151 0111 511 511روانی مزمن  بیماران
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  ـه 31185/ت 59515: شماره

  5/00/0383: تاریخ

  الیتع بسمه

  سازمان بهزیستی کشور -دادگستری وزارت

بنا به پیشنهاد مشترك وزارت دادگستری و سازمان بهزیستی کشور موضوع نامه  10/01/0383وزیران در جلسه مورخ  هیئت

( قانون جامع حمایت از حقوق 03( ماده )3وزارت دادگستری و به استناد تبصره ) 01/01/0383مورخ  5510/11/000شماره 

  :شده را به شرح زیر تصویب نمود دنامه اجرایی قانون یاآیین -0383مصوب  -ولانمعل

  از حقوق معلولان تی( قانون جامع حما03ماده ) ییاجرا نامهنییآ

  کی ماده

  .دنیافراد معلول اقدام نما یبرا میکشور جهت نصب و عزل ق یستیو اعلام سازمان بهز یها موظفند صرفاً با معرفدادگاه هیکل

  دو ماده

 یستیسازمان بهز یپزشک ونیسیبا کم م،یاز حقوق معلولان به منظور نصب ق تیافراد موضوع قانون جامع حما تیمعلول صیتشخ

  .کشور خواهد بود

  سه ماده

تا زمان  یامور مربوط به اموال و حقوق مال هیآنها در کل یقانون یندگینما نیمعلولان و همچن یو توانمندساز ینگهدار مراقبت،

  .کشور خواهد بود یستیتوسط دادگاه، با سازمان بهز مینصب ق

  چهار ماده

نصب نشده  میکه اساسا ق یدر موارد زیو ن ستیمقدور ن میبه ق یکه دسترس یپزشک یهاتیو ضرورت مانند فور تیموارد فور در

و  اراتیاداره، با اخت سییر ایسازمان  سییر صیبه تشخ یستیکارکنان بهز نیدر سراسر کشور و همچن یستیبهز نیاست، مسئول

  .مودعمل خواهند ن میق یقانون یهاتیمسئول

  پنج ماده
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شود،  یم ینیب شیپ انهیکه در بودجه سال ینامه را از محل اعتبارات نییآ نیموضوع ا میکشور مکلف است اجرت ق یستیبهز سازمان

  .دیپرداخت نما

  .پرداخت خواهد شد نیدادگاه از محل اموال معلول صیدارند با تشخ یمال ییکه توانا ینیآن عده از معلول می: اجرت قتبصره

  شش ماده

کشور موظف است  یستیبه دادستان عمل نکند سازمان بهز یصورتحساب زمان تصد هیخود مانند ارا یقانون فیبه تکال میق چنانکه

  .دیبه دادگاه صالح اعلام نما میمراتب را جهت عزل ق

  هفت ماده

دفاع از حقوق افراد  یبرا لیوک نییمعلولان کشور و تع هیبه کل یمشاوره حقوق هیکشور موظف است نسبت به ارا یستیبهز سازمان

  .دینما یاقدام و به دادگاه مربوط معرف ییمعلول در مراجع قضا

سرپرست به نمایندگی از لان بی: سازمان بهزیستی کشور مجاز است در موارد ضروری جهت جلوگیری از تضییع حقوق معلوتبصره

  .آنها در دادگاهها و دادسراها طرح دعوی و دادخواهی نماید

 

  هشت ماده

( قانون برنامه سوم توسعه 080موضوع ماده ) یو مشاوران حقوق یدادگستر یکشور علاوه بر استفاده از وکلا یستیبهز سازمان

مربوط به  یدعاو بیدفاع و تعق ای یطرح هر گونه دعو یبرا -0309وب مص -رانیا یاسلام یجمهور یو فرهنگ یاجتماع ،یاقتصاد

 یدادرس نیی( قانون آ31مقرر در ماده ) طیشرا تیخود با رعا یکارمندان رسم ای یحقوق هاز کارشناسان ادار تواندیم نیمعلول

  .دیه نمااستفاد یحقوق ندهیبه عنوان نما -0309مصوب  -یو انقلاب در امور مدن یعموم یهادادگاه

های وکلای دادگستری در سراسر کشور و نیز مرکز امور مشاوران حقوقی، وکلا و کارشناسان قوه قضاییه موظفند : کانون0 تبصره

حسب درخواست سازمان بهزستی کشور و ادارات تابعه آن در سراسر کشور نسبت به تعیین وکیل معاضدتی مورد نیاز افراد معلول 

  .اقدام نمایند

: سازمان بهزستی کشور مکلف است در صورتی که معلولین به واسطه عدم کفایت دارایی قادر به تأدیه هزینه دادرسی 1 تبصره

نباشند، دادخواست اعسار از پرداخت هزینه دادرسی به دادگاه تقدیم نماید و دادگاه در صدور حکم مبانی نظرات سازمان را تا حد 

  .دامکان مورد توجه قرار خواهد دا

  نه ادهم
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 میکشور تسل یستیبه سازمان بهز لیخود را با ذکر دلا یدر خواست کتب دیبا باشندیم ییقضا تیحما یمعلول که متقاض ای میق

  .ندینما

ها و : مرجع تشخیص ضرورت حمایت قضایی و حقوقی از معلولین، بالاترین مقام سازمان، مدیران کل ادارات بهزیستی استانتبصره

  .های سراسر کشور خواهند بودبهزیستی شهرستانرؤسای ادارات 

 

  اول رئیس جمهور معاون

به: دفتر مقام معظم رهبری، دفتر رئیس جمهور، دفتر ریاست قوه قضائیه، دفتر معاون اول رئیس جمهور، دفتر معاون  رونوشت

شور، دیوان عدالت اداری، اداره حقوقی و امور مجلس رئیس جمهور، دفتر رئیس مجمع تشخیص مصلحت نظام، دیوان محاسبات ک

ها، کل کشور، اداره کل حقوقی، اداره کل قوانین و مقررات کشور، کلیه وزارتخانه ازرسیکل قوانین مجلس شورای اسلامی، سازمان ب

رسانی ها و مؤسسات دولتی، نهادهای انقلاب اسلامی، روزنامه رسمی جمهوری اسلامی ایران، دبیرخانه شورای عالی اطلاعسازمان

  .شوددولت و دفتر هیئت دولت ابلاغ می

 

  ـه 35115/ت 18901: شماره

  11/3/0385: تاریخ

  تعالی بسمه

  وزارت امور اقتصادی و دارایی -وزارت رفاه و تأمین اجتماعی  -بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وزارت

مور اقتصادی و دارایی و سازمان بهزیستی کشور و به بنا به پیشنهاد مشترك وزارت ا 30/1/0385وزیران در جلسه مورخ  هیئت

نامه اجرایی ماده یاد شده را به شرح زیر آیین -0383( قانون جامع حمایت از حقوق معلولان ـ مصوب 05استناد تبصره ماده )

  :تصویب نمود

  ( قانون جامع حمایت از حقوق معلولان05ماده ) ییاجرا نامهنییآ

  کی ماده

های نقدی و بلاعوض کلیه اشخاص حقیقی و حقوقی به سازمان بهزیستی که جهت احداث ها و مشارکت( کمک%011در صد ) صد

گردد، به عنوان هزینه قابل قبول مراکز توانبخشی، درمانی و حرفه آموزی و تأمین مسکن متناسب با نیاز افراد معلول پرداخت می

  .گرددنماید تلقی میب میمؤدی انتخا همالیاتی عملکرد سال پرداخت منبعی ک
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  دو ماده

الرأس و یا رسیدگی به دفاتر نظر از نحوه تشخیص )علینامه، صرف( این آیین0هزینه قابل قبول مالیاتی موضوع ماده ) پذیرش

  .قانونی( قابل کسر از درآمد مشمول مالیات کلیه منابع مالیات بر درآمد خواهد بود

  سه ماده

  .اموال، اعم از منقول و غیرمنقول است که باید توسط کارشناسان رسمی دادگستری تقویم گرددغیرنقدی شامل  مشارکت

  چهار ماده

های غیرنقدی اعم از منقول و غیرمنقول را که به تأیید مدیر کل و کل بهزیستی استان مکلفند صورتجلسه دریافت کمک ادارات

  .ده قرار دهندکننحساب رسیده است، ظرف یک هفته در اختیار کمکذی

: صورتجلسه موضوع این ماده به عنوان گواهی سازمان بهزیستی کشور محسوب و به عنوان هزینه قابل قبول مالیاتی تلقی تبصره

  .شودمی

  پنج ماده

 -مستقیمهای نامه ارایه گواهی از اداره کل بهزیستی استان ذیربط با رعایت قانون مالیاتبرخورداری از تسهیلات این آیین ملاك

  .باشدو اصلاحات بعدی آن می -0355مصوب 

 

 

 

  اول رئیس جمهور معاون

به: دفتر مقام معظم رهبری، دفتر رئیس جمهور، دفتر ریاست قوه قضائیه، دفتر معاون اول رئیس جمهور، دفتر معاون  رونوشت

بات کشور، دیوان عدالت اداری، اداره حقوقی و امور مجلس رئیس جمهور، دفتر رئیس مجمع تشخیص مصلحت نظام، دیوان محاس

ها، کل کشور، اداره کل حقوقی، اداره کل قوانین و مقررات کشور، کلیه وزارتخانه ازرسیکل قوانین مجلس شورای اسلامی، سازمان ب

رسانی اطلاعها و مؤسسات دولتی، نهادهای انقلاب اسلامی، روزنامه رسمی جمهوری اسلامی ایران، دبیرخانه شورای عالی سازمان

  .شوددولت و دفتر هیئت دولت ابلاغ می

  :هایی که هنوز به تصویب هیأت محترم وزیران نرسیده استنامهآیین شرح

  3، تبصره  0ماده  -0
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مذکور توسط سازمان بهزیستی کشور تهیه و به دفتر وزیر محترم رفاه نیز ارسال گردیده و در حال حاضر جهت تأیید  نامهآیین

  .به هیأت محترم دولت ارسال شده استنهایی 

  5، تبصره  9ماده  -1

نامه مذکور تهیه و ریزی کشور دعوت به عمل آمده تا متن آییننمایندگان وزارت مسکن و شهرسازی و سازمان مدیریت و برنامه از

  .مراحل بعدی پیگیری شود

  0، تبصره  05ماده  -5

  .ریزی کشور ارسال گردیده استدیریت و برنامهمذکور تهیه شده و به سازمان م نامهآیین

الذکر توسط معاونت امور توانبخشی و معاونت هماهنگی امور اشتغال در حال پیگیری های فوقنامه به ذکر است که آیین لازم

  .باشدمی

 

  مرتبط با مواد قانون جامع حمایت از حقوق معلولان به تفکیک هر ماده هایدستگاه

  ها(کلیه وزارتخانه -عة دولت )هیئت محترم وزیران: مجمو0 ماده

  های دولتی و نهادهای عمومی و انقلابیها و مؤسسات و شرکتها، سازمان: کلیة وزارتخانه1 ماده

  های دولتی و نهادهای عمومی و انقلاب اسلامیها، مؤسسات و شرکتها، سازمان: کلیه وزارتخانه3 ماده

  هارشاد اسلامی، سازمان تربیت بدنی و شهرداری: وزارت فرهنگ و ا5 ماده

  های بیمه خدمات درمانی و بهزیستی کشور: سازمان5 ماده

  : سازمان نظام وظیفه5 ماده

  ها و نهادهای عمومی و انقلابیها، مؤسسات، شرکت: مجموعة دولت/ هیئت محترم وزیران، کلیه وزارتخانه، سازمان0 ماده

  پرورش، وزارت علوم، تحقیقات و فنآوری، وزارت بهداشت، درمان و آموزشی پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی : وزارت آموزش و8 ماده

  .ها، سازمان ملی زمین و مسکنری: وزارت مسکن و شهرسازی، بانک مسکن و سیستم بانکی کشور بنیاد مسکن، شهردا9 ماده

  رگانی، سازمان بهزیستی کشور، هیئت محترم وزیرانریزی کشور، وزارت باز: سازمان مدیریت و برنامه01 ماده

  : مرکز آمار ایران00 ماده
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  : سازمان صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران و سازمان بهزیستی کشور01 ماده

  : وزارت دادگستری، سازمان بهزیستی کشور، هیئت محترم وزیران، دادگاهها و محاکم قضایی03 ماده

صادی و دارایی، سازمان بهزیستی کشور، هیئت محترم وزیران مؤدیان مالیاتی اعم از اشخاص حقیقی و : وزارت امور اقت05 ماده

  حقوقی

  هاها و فرمانداری: سازمان بهزیستی کشور و ادارات تابعه، استانداری05 ماده

  ریزی، سازمان بهزیستی کشور، هیئت محترم وزیران: سازمان مدیریت و برنامه05 ماده

 

  عالیت بسمه

  از حقوق معلولان تیدر خصوص قانون جامع حما یکل اقدامات

  31/9/85( تا مورخه یاسلام یمجلس شورا 05/1/83)مصوب 

 یاز حقوق معلولان با همکار تیقانون جامع حما 05و  05، 9، 03، 01، 8، 1مواد  ییاجرا یهانامهنییها و آنامه وهیش نیتدو •

محترم  ئتیه بیبه تصو 0385تا  0383 یهاسال یط 05و  03، 01، 8، 1مواد  ییاجرا یهاهنامنییکه آ ربط،یذ یدستگاهها

  .شودیو اجرا م دهیدولت رس

ماده  ییاجرا نامةنییآ سینوشیبوده و پ یدولت در حال بررس ئتیه یاجتماع ونیسیدر کم 9ماده  ییاجرا نامهنییآ سینوشیپ •

  .و اعلام نظر ارسال شده است یجهت بررس یزیرو برنامه تیریبه سازمان مد زین 05

 یمصوبات و جلسات مرتبط با مفاد قانون در معاونت امور توانبخش یریگیپ ییاجرا تهیکم رخانهینظارت بر انجام امور فوق دب جهت

 نامةنییآ بیه تصوب ازین یاماده 05قانون  نیمواد ا گرید یذکر است اجرا انی. شادینمایم تیو فعال لیسازمان بهزیستی تشک

ران ندارد که در ادامه به اقدامات صورت گرفته درخصوص مفاد هر ماده و مشکلات مربوطه اشاره یمحترم وز أتیدر ه ییاجرا

  .شودیم

  0انجام شده در خصوص ماده  اقدامات

ها به ها و شهرستانستانا هیکل یستیسازمان با حضور پزشکان متخصص در مراکز بهز یپزشک یهاونیسیکم لیو تشک یهماهنگ

آنها که  یبرا یبانک اطلاعات جادیجهت معلولان و ا ییافراد و صدور کارت شناسا تیشدت و نوع معلول نییو تع صیمنظور تشخ

جمعاً  85زمستان  یو تا ابتدا 85 یهاسال یخصوص انجام شده است و ط نیدر ا یریگها اقدامات چشمدر تمام استان باًیتقر

و جامع شده و نسبت به صدور کارت  یتخصص یدر سراسر کشور بررس هاونیسیجلسة کم 10501پرونده در  539111از  شیب
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فعال  یحوزه معاونت امور توانبخش در زیعالی( ن ونیسیمربوطه )کم یکشور ونیسیکم نیمعلولان اقدام شده است. همچن ییشناسا

  .باشدیم

  1انجام شده در خصوص ماده  اقدامات

ها با نظارت در استان ،یاجتماع نیوزارت رفاه و تأم یکشور )در تهران با هماهنگ یسازمناسب یریگیو پ یتاد هماهنگس لیتشک

از  تیمربوطه در قانون جامع حما یهاو تبصره 1مادۀ  یشده است( که اجرا لیها با نظارت فرماندار تشکاستاندار و در شهرستان

  .دینمایمنعکس م صلاحیارشات مربوطه را به مراجع ذو گز دهحقوق معلولان را دنبال نمو

 یسازمناسب اتیشروع عمل یوزارتخانه برا 3نامه با عقد تفاهم یبه اقدام برا توانیستاد م نیمصوبات ا یریگیپ جیجمله نتا از

جنوب، امام  نالیترم ام،یخ ه،یمترو صادق ستگاهیا 5دستگاه آسانسور در  10 یاندازدر سراسر کشور و راه اریدر اخت یهاساختمان

  .تهران اشاره کرد یشرکت قطار شهر ط)ره( و خزانه توسینیخم

دستگاهها در  هیماده به کل نیا ییاجرا نامهنییمحترم دولت، آ ئتیه 9/3/85هـ مورخ 30951/ت05100مصوبه شماره  یط ضمناً

  .ها جهت اجرا ابلاغ شده استاستان

 زانیهر دستگاه در هر استان و م کیدر کشور به تفک یسازمان درخصوص وضع موجود مناسبساز نیگزارش ا نیاول نیهمچن

  .ها آماده شده استاستان هیدر کل یسازامر مناسب شرفتیپ

  3سازمان در خصوص ماده  اقدامات

بخش  یعلولان و همکارم یهامعلولان با مشارکت خانواده ازیمورد ن یآموزو حرفه یآموزش ،یتیحما ،یخدمات توانبخش نیتأم

نفر معلول )اعم از  55311به  بیها که در حال حاضر قرو خانواده یردولتی( به مراکز غنهی)کمک هز ارانهیبا پرداخت  یردولتیغ

 55 یپرداخت ارانهیاند؛ شده یمرکز، سامانده 959( در یو حس یحرکت یجسم ،یذهن نیمزمن، معلول یروان مارانیب -سالمندان

  .شوندیم ینگهدار ارانهیتومان  اردیلیم 10ها با پرداخت در خانواده زینفر ن 855/050. تعدادباشدیومان مت اردیلیم

 یتیحما یهاانجام شده است. موضوع کارگاه 85تومان در سال  اردیلیم 5بالغ بر  یبا اعتبار نیمعلول یکمک توانبخش لیوسا نیتأم

  .باشدیو اقدام م یدر دست بررس یظران توانبخشنمرکب از کارشناسان و صاحب یاتهیدر کم

 یحیو تفر یگردشگر ژهیو لاتیمعلولان از تسه یمندجهت بهره یو گردشگر یفرهنگ راثینامه با سازمان مجهت انعقاد تفاهم اقدام

  .به معلولان ییارائه خدمات بهتر قضا یبرا یو وزارت دادگستر

  .مربوطه یهاونیمعلولان از امکانات فدراس یمندبه منظور بهره یشورز ونینامه با چند فدراستفاهم انعقاد

  5انجام شده در خصوص ماده  اقدامات
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قانون جامع  5/م/ب به مفاد ماده 539نامه شماره  یط "هما " رانیا یاسلام یجمهور ییمایانجام شده شرکت هواپ یهایریگیپ با

ها استان یستینامه بهز یبا ارائه معرف یستیپوشش سازمان بهزه معلولان تحترابط نیاز حقوق معلولان عمل کرده که در ا تیحما

 نی. مذاکره در اندینمایهما استفاده م یو خارج یداخل یپروازها تیبها بل میمعلولان از خدمات ن ژهیو ییارائه کارت شناسا ای

اقدام به ارائه  85سال  یاز ابتدا زیتور ن ریا رانیا ییمایانجام شده و شرکت هواپ زین گرید ییمایخصوص با چند شرکت هواپ

  .دینمایبها ارائه م مین لاتیتسه زیوحومه ن انتهر یشرکت قطار شهر نی. همچندینمایبهاء م مین لاتیتسه

 یشده و بزود یبررس زین یوزارت فرهنگ و ارشاد اسلام یبا هماهنگ لیتعط یهفته بجز روزها امیدر ا نماهایس تیبها شدن بل مین

  .خواهد شد یعمل

  5انجام شده در خصوص ماده  اقدامات

که در  ی)علاوه بر معلولان 85 سال یاز ابتدا ،یخدمات درمان مهیجامع با سازمان ب یانامهبه عمل آمده و عقد تفاهم یهایریگیپ با

 یبرا الیر ونیلیم 055111بالغ بر  یتبارهزار نفر معلول با اع 311از  شیاند( بمند بودهبهره یامهیگذشته از خدمات ب یهاسال

از  الیر ونیلیم 5511بالغ بر  یبا اعتبار زین ینخاع عهینفر معلول ضا 911اند و تعداد شده رشیپذ یدرمان مهیب لاتیاستفاده از تسه

خدمات  یامهیشمول ب یبرقرار یبرا مهیب یعال یشورا قیاز طر یریگیاند. مذاکره و پمند بودهمکمل درمان بهره مهیب لاتیتسه

  .شده و مکاتبات لازم صورت گرفته است انجامتوسط سازمان  زیمعلولان ن یتوانبخش

  5انجام شده در خصوص ماده  اقدامات

 نامهنییآ رانیا یاسلام یستاد مشترك ارتش جمهور 11/0/85/ن مورخ 5/م/1/15/110نامه شماره  یانجام شده و ط یریگیپ با

جلسه در  1005 لیو تاکنون با تشک گرددیابلاغ شده و اجرا م یستیو بهز فهیتمام ادارات نظام وظ ماده به نیا ییاجرا

  .اندمعاف شده یماده از انجام خدمت سرباز نیاز ا ادهمشمول با استف 5311مربوطه،  یهاونیسیکم

  0انجام شده در خصوص ماده  اقدامات

 یزیرو برنامه تیریسازمان مد یاز سو 15/5/85مورخ  00008/0815رالعمل شمارۀ ابلاغ دستو تاً یو مذاکرات مکرر و نها یریگیپ

 قیبه معلولان از طر یاستخدام یدرصد مجوزها3ماده )اختصاص  نیا 1کامل تبصره  یدستگاهها درخصوص اجرا ةیکشور به کل

  و دستگاهها هارتخانهآن در وزا ی( و منظم شدن اجرایستیبهز

 یریگیپ زیدستگاهها جهت اشتغال معلولان در ستاد اشتغال سازمان و ن یاستخدام یدرصد از مجوزها 3اختصاص  تهیکم لیتشک

  .هاموضوع در ستاد اشتغال استان

  .شانیاشتغال ا یریگیالذکر جهت پبه بالا در ستاد فوق پلمیدمدرك فوق یکار دارا یایبانک اطلاعات معلولان جو جادیا
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با  یدولت یهاها و ارگاننفر از معلولان در سازمان 351از  شیب 0385سال  یکشور ط یزیرو برنامه تیریسازمان مد یهماهنگ با

معلول  003تنها  قیطر نیدو سال گذشته از ا یکه ط یاند در صورتدرصد استخدام و بکار گرفته شده 3 هیاستفاده از سهم

  .استخدام شده بودند

  جهت آموزش معلولان یاحرفه یقرارداد با سازمان فن انعقاد

  8انجام شده در خصوص ماده  اقدامات

موضوع مادۀ مذکور )آموزش  ،یستیمعلول در سراسر کشور توسط سازمان بهز انیدانشجو ةیسالانة کل لیتحص نةیکامل هز نیتأم با

معلول در هر ترم و در  یدانشجونفر  8511از  شیدانشگاه ب هی. در حال حاضر سالانه شهرشودیو اجرا م تی( بطور کامل رعاگانیرا

معلولان در  لیتحص یسازیفیدر جهت ک زین ییها. طرحشودیو پرداخت م نین سازمان تأمیتوسط ا یلیمقاطع مختلف تحص

  .طلبدیرا م یمربوطه و دانشگاه آزاد اسلام یهاوزارتخانه شتریب یاست که همکار یدانشگاهها در دست بررس

  9وص ماده انجام شده در خص اقدامات

خود را براساس  یدیتول یمسکون یدرصد از واحدها 01 یمسکن انقلاب اسلام ادیو بن یها وزارت مسکن و شهرسازاستان یبرخ در

به  یستیسازمان بهز یشنهادیپ نامهنییهنوز آ نکهیبا توجه به ا یاند ولبه معلولان واگذار نموده یستینامه سازمان بهز یمعرف

کامل قانون اختصاص  یوجود دارد و اجرا متیمعلولان به مسکن ارزان ق یابیدر جهت دست یشماری، موانع باست دهینرس بیتصو

  .باشدسازمان بوده و می نیا یریگیدائماً مورد پ زیوزارت مسکن به معلولان ن یمسکون یدرصد واحدها 01

در جهت ساخت مسکن معلولان اقدام  یتبارات ابلاغو با توجه به اع کوکاریو ن ریهمه ساله با کمک افراد خ یستیبهز سازمان

 3858معلولان شده است،  لیواحد تحو 0311در نظر گرفته شده بود که  یواحد مسکون 9111حدود  85سال  یکه برا دینمایم

  .شروع شده است زین یمسکن انقلاب اسلام ادیبن یواحد با همکار 5111است و ساخت  لیواحد در مراحل ساخت و تکم

و با  گرددیم تیرعا باًیتقر یو عوارض نوساز یسازآماده ،یصدور پروانه ساختمان یهانهیمعلولان از پرداخت هز تیمعاف وضوعم

 نیا تیمنطقة شهر تهران را ملزم به رعا 11 یهای( شهردار85بهمن  ی)از ابتدا زیتهران ن یشهردار راًیسازمان، اخ یهایریگیپ

  .نموده است یمادۀ قانون

  01انجام شده در خصوص ماده  قداماتا

و  شیدر جهت افزا ،یپرداخت ارانهیبودن سطح  نییمراکز و پا یهانهیهز نیدر تأم یردولتیمراکز غ دهیتوجه به مشکلات عد با

که پنج به مراکز پس از آن یپرداخت ارانةیاقدام شد و سطح  رانیوز أتیه بیمراکز، موضوع در سال گذشته و با تصو ارانهی نییتع

-0801/811و  30/5/85مورخ  00-0188/811شماره  یهانامه یموضوع ط زی. امسال نافتی شیفزامانده بود، ا رییسال بدون تغ

و  تیریبه سازمان مد 03/3/85مورخ  0091/851نامه شماره  یو ط یاجتماع نیبه وزارت رفاه و تأم 10/00/85مورخ  00

 أتیه یاجتماع ونیسیبه کم یاجتماع نیوزارت رفاه و تأم 9/01/85مورخ  011/ص/0500نامة شماره  یط تاًیو نها یزیربرنامه

  .قرار گرفته است رانیوز أتیه بیدولت ارسال و موضوع در نوبت تصو
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  00انجام شده در خصوص ماده  اقدامات

داشته و نظر سازمان در  یهمکار یستیبا سازمان بهز 00مفاد ماده  یدر جهت اجرا 85سال  یدر سرشمار رانیآمار ا مرکز

  .لحاظ شده است یپرسشنامه مل

 

  01انجام شده در خصوص ماده  اقدامات

 یکاف یرا انجام داده ول یمعلولان اقدامات یهایمرتبط با توانمند یهابرنامه دیدر جهت تول یاسلام یجمهور یمایصدا و س سازمان

سازان و  لمیاز ف یو معنو یمال یهاتیشده که انشاءا... با حما دهیشیاندسازمان  یروابط عموم یاز سو یداتینبوده است، لذا تمه

سال  یط حالیا یبود. عل میمعلولان خواه یهایمرتبط با توانمند یهاشاهد تحول در برنامه ،یونیزیتلو یهاالیکنندگان سر دیتول

ساعت  011از  شیو پخش ب هیاقدام به ته مایسسازمان صدا و  یبار، با همکار نینخست یبرا یستیتا حال حاضر سازمان بهز 85

 یو روز جهان یستیبه مناسب هفته بهز زیراستا چند جشنواره ن نینموده است. در هم مایشبکه س 5از  رزندهیبرنامة زنده و غ

 دارید شانیدر منازل ا زیها با معلولان عزجشنواره نیا یرتبه کشور ط یعال رانیاز وزراء و مد یادیمعلولان و... برگزار شده و تعداد ز

در  نهیزم نیدر ا مایصدا و س یهاشبکه تیتوسعه فعال یابر زین ییهامنعکس شده است. برنامه مایصدا و س قیاند که از طرکرده

  .است یو هماهنگ یدست بررس

  03انجام شده در خصوص ماده  اقدامات

مورخ  31185/ت5955مصوبه شماره  یوزارت دادگسترو  یستیسازمان بهز یافراد معلول با هماهنگ تیمومیخصوص ق در

و گسترش خدمات  قیدر جهت تعم نی. همچنشودیابلاغ شده و اجرا م ربطیجهت اجرا به مراجع ذ رانیمحترم وز ئتیه 5/00/83

  .شده و در دست اقدام است هیته یبا وزارت دادگستر یانامهماده، تفاهم نیمربوطه جهت معلولان براساس ا

  05انجام شده در خصوص ماده  اتاقدام

شده و در حال حاضر ادارات  بیتصو رانیمحترم وز أتیتوسط ه 85 ماده در خرداد سال نیا نامةنیصورت گرفته، آی یهایریگیپ با

گردد و انجام  یشتریب یرسانلازم است اطلاع یول ندینمایم تیقانون را رعا 05در سراسر کشور مفاد ماده  ییو دارا یکل اقتصاد

خصوص  نیدر ا یغاتیتبل یها. برنامهردیمربوطه در نظر گ یاتیمال انیمود یبرا یشتریب قاتیتشو ییراو دا یوزارت امور اقتصاد

  .و اقدام است یتوسط سازمان در دست بررس

  05انجام شده در خصوص ماده  اقدامات

 یجارسال یها از ابتدااستان یستیبهز یهاسازمان یکشور، روسامحترم  ریوز قیصورت گرفته و با ابلاغ موضوع از طر یریگیپ برابر

  .ندینمایشرکت م یو توسعه استان یزیربرنامه یدر جلسات شورا
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  05انجام شده در خصوص ماده  اقدامات

سازمان،  نیا مجدانه یهایریگیپ رغمیکه عل باشدیماده م نیاز حقوق معلولان، ا تیمواد قانون جامع حما ییاجرا یاصل ضمانت

و  یاجتماع نیبا وزارت رفاه و تأم یمتعدد یهایزنیرا یستیاست. لذا سازمان بهز دهینرس بیهنوز به تصو یشنهادیپ نامهنییآ

شده جهت  ینیبشی. )اعتبار پمیاافتهیانجام داده اما هنوز به سقف اعتبارات مورد نظر قانون دست ن یزیرو برنامه تیریسازمان مد

از  ییهاطرح نیتومان آن محقق شده است(. همچن اردیلیم 51تومان بوده که تاکنون  اردیلیم 511مبلغ  85ون در سال قان یاجرا

نامه ذکر شده است. قدر  نیا یآن در انتها نیشده که عناو هین قانون تهیا یاعتبار لازم در اجرا نیتأم یسازمان برا نیا یسو

  نخواهد بود. یالذکر عملمادۀ فوق 05کامل  یاماده اجرا نشود، اجر نیمسلم آنکه تا ا
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 ضوابط طراحی معماری برای افراد معلول جسمی – حرکتی008

 

 عمومی ساختمانهای -1

 افراد اختیار در را عمومی خدمات انواع از یکی که هستند ساختمانهای از دسته آن ، مقررات و ضوابط این در عمومی ساختمانهای

 . گردد رعایت زیر ضوابط باید ساختمانها گونه این احیطر در.  دهند می قرار جامعه

 عمومی ساختمانهای کلیه در مشترک عناصر 1-1

 

 ورودیها 1-1-1

 

 . باشد دسترس قابل همگان استفاده برای باید اصلی ورودی -

 . شود مشخص بینا نیمه و نابینا افراد برای حسی علایم با باید دسترسی قابل ورودی به منتهی رو پیاده -

 . باشد رو پیاده همسطح الامکان حتی مانساخت ورودی -

 . باشد سانتیمتر 051 ورودی جلو فضای عرض حداقل -

 . باشد سانتیمتر 011 باید ساختمان بازشوی عرض حداقل -

 و دسترسی قابل پارکینگ ، عمومی نقلیه وسایل ایستگاه به دسترس قابل راه توسط باید دسترسی قابل ورودیهای -

 . باشند مرتبط روها پیاده و عمومی خیابانهای به نیز و مسافران شدن سوار محلهای

 . باشند مرتبط ، تسهیلات یا بنا داخل در دسترس قابل عناصر و فضاها تمام به دسترس قابل راه ایجاد با باید ورودیها -

  

 راهرو 2-1-1

 . باشد سانتیمتر 051 راهرو عرض حداقل -

 بیش نباید ، باشد شده تمام کف بالای سانتیمتر 111 تا 01 بین آنها خارجی لبه که ، راهرو دیوار روی شده نصب اشیای -

 لبه ارتفاع که راهرو دیوار روی شده نصب اشیای آمدگی پیش.  باشد داشته پیشامدگی راهرو مسیر در سانتیمتر 01 از

 رعایت 0-1-0-0 بند عبوری مفید عرض آنکه بر مشروط ، است شده تمام کف از سانتیمتر 01 از کمتر آنها خارجی

 . است مجاز دیوار از اندازه هر به ، گردد

                                                   
-https://tshs.tabriz.ir/News/31/%D8%B6%D9%88%D8%A7%D8%A8%D8%B7 معاونت شهرسازی و معماری 008

%D9%85%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86-%D8%AC%D8%B3%D9%85%DB%8C---

%D8%AD%D8%B1%DA%A9%D8%AA%DB%8C-.html 



347 

 

 . شود خودداری پرزبلند با کفپوشها نصب از و باشد غیرلغزنده باید راهرو کف -

.  باشد اطمینان قابل معلول افراد تردد برای آن نصب باید ، باشد شده پوشیده موکت یا فرش از راهرو کف چنانچه -

 . باشد داشته ارتفاع سانتیمتر 1 از شبی نباید اتصال و برجستگی هرگونه

 . باشد داشته وجود دستگرد میله باید راهرو در -

 پنجره( و در) بازشوها 3-1-1

 . باشد سانتیمتر 81 چرخدار صندلی عبور برای در لنگه هر مفید عرض حداقل -

 در لنگه پیشامدگی صورت ره در.  است الزامی کافی دید تامین شوند می باز عمومی عبور مسیر به که درهایی مورد در -

 . باشد سانتیمتر 01 از بیش نباید عمومی عبور مسیر در شده باز

 . باشد سانتیمتر 011 شده تمام کف از دید ارتفاع حداکثر -

 . باشد خود همجوار دیوار رنگ با تضاد در باید آنها چارچوب و درها رنگ -

 . باشند سانتیمتر 15 ارتفاع به پاخور دارای باید درها -

 یک بینی پیش ، است استفاده غیرقابل معلول افراد برای که...  و کشویی ، گردشی ، چرخان درهای از استفاده صورت رد -

 . است الزامی معلول افراد استفاده برای آنها جوار در سانتیمتر 81 حداقل مفید عرض به معمولی در

 . شوند بسته و باز سهولت به باید درها کلیه -

 سانتیمتر 0 تا 5/3 سطح و آن بین داخلی فاصله و در رنگ با تضاد در آن رنگ و بوده اهرمی نوع از باید درها دستگیره -

 . باشد

 باز داخل به دو هر چنانچه و سانتیمتر 111 شوند باز جهت یک در ، در دو هر چنانچه متوالی در دو بین فاصله حداقل -

 . باشد سانتیمتر 181 ، شوند

 . باشد سانتیمتر 1 آستانه ارتفاع حداکثر اجبار صورت در.  باشند آستانه نبدو المقدور حتی باید درها -

 . است الزامی در سوی دو هر در هواره سطحی بینی پیش ، حرکت در تسهیل منظور به -

 . شود ختم دسترس قابل راه یک به و بوده سطح هم و دسترسی قابل باید اضطراری خروجی -

 . باشد سانتیمتر 011 حداکثر کف از ( پنجره و در برای)  دستگیره ارتفاع -

 . است ضروری درها و ها پنجره رویث بر کمکی دستگرد میله نصب -

 . شوند محافظت ضربه مقابل در هستند شیشه دارای کف تا که هایی پنجره و درها کلیه -

 . باشد درجه 91 حداقل باید در بازشو زاویه -

 . شوند مجهز لامسه با تشخیص قابل رویه به باید...(  و رقب ، تاسیسات اتاق) زا مخاطره فضاهای »در» دستگیره -

  

 پله راه 4-1-1

 . است الزامی بینایان کم و نابینایان به هشدار برای پاگردها در و پله قفسه به ورود از قبل ، کف در حسی علایم وجود -

 . باشد سانتیمتر 00 آن ارتفاع حداکثر و سانتیمتر 31 پله کف عرض -
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 . باشد سانتیمتر 011 پله عرض حداقل -

 . باشد -5-0-5 بخش مطابق باید دستگرد مشخصات.  است الزامی پله طرفین در دستگرد نصب -

 . باشد لغزنده غیر و سخت جنس از باید پله -

 . باشد میلیمتر 03 از بیش نباید پله کف لبه گردی شعاع -

 . است ممنوع پله کف روی بر غیرهمسطح الحاقی اجزای هرگونه نصب -

 . است الزامی شود عصا لغزش مانع که نحوی به اجرائی جزئیات بینی پیش ، پله عرضی های ارهکن در -

 . باشد سانتیمتر 3 از بیش نباید پاخور از پله پیشامدگی و باشد بسته باید پله پاخور -

 . باشد پله 01 باید گرد پا دو بین پله تعداد حداکثر -

 . باشد سانتیمتر 011× 011 گرد پا ابعاد حداقل -

 

 شیبدار سطح 5-1-1

 . باشد سانتیمتر 011 شیبدار سطح عرض حداقل -

 . باشد سانتیمتر 011 حداقل عرض با درصد 8 شیب حداکثر ، طول متر 3 تا شیبدار سطوح برای -

 مفید عرض به سانتیمتر 5 ، طول افزایش متر هر ازای به(  متر 9 مجاز حد تا)  طول متر سه از بیش با شیبدار سطوح در -

 . شود کاسته آن شیب از درصد 5/1 و ضافها آن

 . باشد عرضی شیب دارای نباید شیبدار سطح -

 حرکت سطوح در آب شدن جمع از که گردد طراحی طریقی به باید شود واقع آزاد هوای در شیبدار سطح که صورتی در -

 . شود جلوگیری

 . است الزامی متر 9 افقی طول رحداکث گرفتن نظر در با سانتیمتر 051 حداقل عمق به پاگرد یک بینی پیش -

 . باشد سانتیمتر 051×051 باید شیبدار سطح پاگرد ابعاد حداقل -

 . باشد صاف و سخت ، ثابت ، غیرلغزنده باید شیبدار سطح کف -

 ، باشد سانتیمتر 085 از بیش آن افقی طول و کند طی را سانتیمتر 15 از بیش ارتفاعی شیبدار سطح که صورتی در -

 . باشد 5-0-0 بخش با منطبق باید دستگرد های میله مشخصات.  است الزامی آن طرفین در گرددست میله نصب

 به محیط با متضاد رنگ با سانتیمتر 5 ارتفاع به حداقل ، محافظ لبه بینی پیش شیبدار سطح پاگرد و عرضی کنارهای در -

 . است الزامی ، گردد کننده استفاده لغزش مانع که نحوی

  

 دستگرد ایه میله 6-1-1

 . باشد سانتیمتر 5 تا 5/3 بین باید دستگرد میله عرض یا قطر -

 . باشد سانتیمتر 5 حداقل دیوار و دستگرد میله بین فاصله باید -
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 55 حداقل و سانتیمتر 5/0 حداقل رفته تو فضای عمق باید باشد شده نصب دوار فرورفتگی در دستگرد میله اگر -

 . باشد داشته ادامه میله بالای سانتیمتر

 . باشد ممتد صورت به باید پله راه یا و رامپ طرف دو در دستگرد میله -

 کف موازی و تر پیشامده آن انتهای و ابتدا از سانتیمتر 31 حداقل شیبدار سطوح یا پله کنار در دستگرد میله است لازم -

 . باشد

 . باشد سانتیمتر 51 کودکان برای و رسانتیمت 85 بزرگسالان برای پله یا شیبدار سطح کف از دستگرد میله ارتفاع -

 ، کف طرف به باید یا و باشد تیزی بدون و مدور صورت به باید پله راه یا و رامپ طرف دو در دستگرد میله پایان و آغاز -

 . باشد برگشته پایه یا و دیوار

 . باشد ثابت خود اتصال محل در باید دستگرد میله -

 معادل شعاعی باید میله انتهای و ابتدا.  باشد ساینده و تیز نوك نوع هر از عاری باید آن جدار در سطوح و دستگرد میله -

 . باشد اطراف محیط با متضاد باید دستگرد های میله رنگ.  باشد داشته سانتیمتر 3 حداقل
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 آسانسور  7-1-1

 با آسانسور یک داقلح وجود ، شود می استفاده آسانسور از طبقات به دسترسی برای که عمومی ساختمانهای در 

 : است الزامی زیر مشخصات

 سانتیمتر 81 در مفید عرض -

 کف از سانتیمتر 05 ارتفاع به الکترونیکی چشم با و ضربه اثر بر برگرداننده سازوکار با کشویی در دو به مجهز -

 توقف زمان ثانیه 0 حداقل با در مجدد خودکار بازشوی -

 رسانتیمت 001×051 اتاقک مفید ابعاد حداقل -

 غیرلغزنده ، ثابت ، محکم آسانسور کف پوشش -

 سانتیمتر 85 ارتفاع در آسانسور های دیواره در کمکی های دستگیره به مجهز -

 اتاقک  گوشه از آنها فاصله ، سانتیمتر 011 تا 011 آسانسور اتاقک از خارج و داخل در کننده کنترل های دکمه ارتفاع -

 برای استفاده قابل نیز و سانتیمتر 3 آن قطر حداقل ، سانتیمتر 5/0 آن ستگیبرج حداقل ، بوده سانتیمتر 51 آسانسور

 . باشد نابینایان

 کنترل های دکمه کلیه و شده مشخص رنگی اختلاف با ، دهد می نشان را( ورودی) همکف طبقه که ای دکمه است لازم -

 . باشد تشخیص قابل بینا نیمه افراد برای تا بوده خود زمینه رنگ با متضاد رنگی دارای آسانسور کننده

 . است الزامی نابینایان برای بریل خط نصب آسانسور اتاقک داخل و خارج طبقات های دکمه کنار در -

 . گیرد قرار چرخدار صندلی بلامانع دسترس در یا و ورودی همسطح باید آسانسور -

 . اشدب سانتیمتر 051×051 باید طبقه هر در آسانسور جلو در انتظار فضای حداقل -

 یک ، رفتن بالا برای که گردد تنظیم طوری باید صوتی علامت.  شود مشخص صوتی علامت با آسانسور توقف است لازم -

 . آید در صدا به دوبار آمدن پایین برای و بار

 کننده مشخص صوتی و بصری علامت به و بوده خود همجوار دیوار رنگ با تضاد در آسانسور اتاقک در رنگ است لازم -

 . باشد مجهز ، شود می نصب فرمان تابلوی بالای یا ، در بالای در که اتاقک عیتموق

 . باشد صدا کننده تقویت به مجهز و سانتیمتر 011 حداکثر کف از آن ارتفاع ، آسانسور اتاقک در تلفن نصب صورت در -

 دسترس قابل و ایمنی تانداردهایاس باید باشد استفاده قابل هم کارمندان و مراجعان برای ، باری آسانسورهای چنانچه -

 . شود اعمال آنها در ، بودن

  

 بهداشتی فضاهای  8-1-1

 .است الزامی معلول افراد مخصوص بهداشتی سرویس تعبیه عمومی ساختمانهای در -

 . باشد غیرلغزنده باید بهداشتی فضای کف -



351 

 

 . باشد پذیرامکان آن در چرخدارصندلی گردش تا باشد سانتیمتر 001×051 باید بهداشتیسرویس فضای اندازه حداقل -

 . باشد پذیر امکان بیرون از اضطراری مواقع در آن گشودن تا شود باز بیرون به باید بهداشتی سرویس در -

 . است الزامی مجاور دیوار از سانتیمتر 31 فاصله با و کف از سانتیمتر 55 ارتفاع به فرنگیمستراح کاسه نصب -

 سانتیمتر 11 و کف از سانتیمتر 01 ارتفاع به مستراح کاسه طرفین در 5-0-0 بند مشخصات با دستگرد ای ه میله نصب -

 . است الزامی کاسه جلویی لبه از جلوتر

 بر مستراح نشیمن از بالاتر سانتیمتر 51 و کاسه جلو از سانتیمتر 31 فاصله با عمودی کمکی دستگرد های میله نصب -

 . باشد کف از سانتیمتر 011 تا 81 باید عمودی های میله نوسان دامنه.  است اجباری مجاور دیوار روی

 سانتیمتر 05 حداکثر و کف از سانتیمتر 81 ارتفاع به ، در داخلی رویقسمت بر افقی اضافی دستگرد های میله نصب -

 . است الزامی سانتیمتر 31 حداقل طول با و لولا محور از فاصله

 . سازد فراهم را روبرو از دستیابی امکان تا گیرد قرار سانتیمتر 011×05 ابعاد به فضایی در باید دستشویی کاسه -

 باید زانو برای آزاد فضای عمق.  است الزامی دستشویی لبه پایین تا کف از سانتیمتر 05 ارتفاع به ، آزاد فضای بینی پیش -

 . باشد سانتیمتر 55 پا نوك برای و سانتیمتر 11

 صندلی برای شده بینیپیش هامحل تعداد ، باشد شده بینی پیش تجمع انهایمک ، عمومی ساختمانهای در چنانچه -

 . باشد زیر جدول مطابق(  سانتیمتر 011×001)  چرخدار

 

 چرخدار صندلی برای شده بینیپیش های محل الحاقات: تعداد 0جدول  

 تعداد لازم محل برای صندلی چرخدار ظرفیت صندلی و محوطه تجمع ردیف

 3 05تا  51 0

 5 011تا  05 1

 5 051تا  010 3

 5 111تا  050 5

 0 311تا  110 5

 8 511تا  310 5

 9 511تا  510 0

 درصد از کل1 0111تا  510 8

 نفر ظرفیت بیشتراز 011برای هر 0درصد به اضافه 1 0111 بیشتر از 9

 

 موارد سایر
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 بیشتر کدام هر)  آنها از یکی حداقل یا ثابت میزهای و ها ندلیص تمام از درصد 5 حداقل باید ها چایخانه یا رستورانها در -

 . باشد معلول افراد دسترسی قابل(  باشد

 معلول افراد برای مناسب لوازم و بهداشتی های سرویس با دسترسی قابل اتاق یک باید ، اتاق 15 ظرفیت تا ها هتل تمام -

 . است ضروری معلول افراد برای دیگر ناسبم اتاق یک ، اضافه اتاق 15 هر ازای به.  باشند داشته

 استفاده برای مناسب بهداشتی سرویس یک و تخت یک باید ، تخت 31 ظرفیت تا مهمانسراها و ها مسافرخانه تمامی -

 معلول افراد برای مناسب بهداشتی سرویس با تخت یک بینی پیش ، دیگر تخت 31 هر ازای به. باشند داشته معلول افراد

 . است الزامی

 .باشند دسترسی قابل باید پارکینگها و توالتها،تلفنها مانند وابسته عناصر جمله از کتابخانه عمومی فضاهای تمامی -

 فضاهای همچنین و مطالعه محلهای یا میزها ثابت، نیمکت عنصرمانند هر از واحد یک حداقل یا ظرفیت درصد5 حداقل -

 . باشند دسترسی قابل میزها آزادبین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


