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 : چکيده 

 ـ اازي ـ مـورد ن ي و درمـان هـا   مشکلات مرتبط با سـلامت ي کودکان معلول ذهني خانواده هايه هاغ از دغديکي: زمينه و هدف      ن کودکـان  ي

 . بوده است سلامت  از خدمات يت ذهني کودکان دچارمعلول بهره منديبرن پژوهش بررسي ميزان و عوامل موثر هدف از اي . باشديم

ت ي ـکـودک دچـار معلول  ١١٠ن يه با والدق مصاحبي منظم  و از طريري بوده که به روش نمونه گيفي توصين مطالعه از نوع مقطع   يا:   کار روش

 رگرسـيون دو جملـه ای    از مـدل  بااستفاده  از خدمت يعوامل مختلف بربهره مندريزان تاثي وميچگونگ وده  شانجام )≥۱۴(شهر تهران يذهن

  .ه شده استنشان داد) Negative Binomial Regression (منفی 

     .نکـرده بودنـد   افـت   ي در يخـدمت % ۹/۰ و کـرده  موجود در جامعـه اسـتفاده        ن کودکان از خدمات سلامت      يا% ۰۹/۹۹ک سال يدر طول    :نتايج  

    کـه کـرده بودنـد  افـت  ي درک سال خدمت سلامتي بار در طول ۲۰۷±۱۸ن کودکان يبه طور متوسط ا    . شده بودند  ي بستر مارستانيدربهاآن% ۱۵

 : عبـارت بودنـد از  ري ـ اخ از خـدمات يعوامل موثر بر بهره مندانجام شده و  يستيارانه بهزيو بدون  نه خانوادهين خدمات با هزي بار از ا۳۸ ۳±

 . )>۰۲۹/۰p(  به مراکز لازمو ارجاع کودک)>۰۳۳/۰p(  خانواده از خدمات لازميآگاه

 . دهدء در جامعه ارتقان کودکاني به اسلامت راخدمات ارائه   تواندي م موثر عوامليبرمبنامداخلات مناسب  :يريجه گينت

 

 رگرسيون دو جمله اي منفي,  سلامتماتخداز  يبهره مند, يت ذهنيمعلول, انکودک  :يديکلواژگان 

 

  :مقدمه
م اينكـه توسـعه علـم و دانـش بـشري از بـدو               ه رغ ب

تولـد  ,  پيدايش به دنبال توليـد نـسل سـالم تـر بـوده اسـت              

        درتمــام دنيــا امــري اجتنــاب ناپــذير  يمعلــول ذهنــكودكــان 

 % ٧‐١٠ورد هاي سازمان جهاني بهداشت    آ بر براساس. مي باشد 

ت هـا   ايـن معلولي ـ  % ٧٦يا دچار معلوليت هستند كـه       مردم دن از
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٣٠ دکتر شبنم اصغری و همکاران / 

ــادرزادي اســت    ــي از نقــائص م  ;David 2002(ناش

Salomon 2004(. 

  يت ذهن ـ ي ـمعلولميليـون كـودك بـا       ٤ بيش از    هرسال

كه اين موضوع بعد از اجـراي برنامـه هـاي            شوندی  متولد م 

مراقبت مادر ونوزاد و كاهش موارد مرگ و مير حـول تولـد             

 بيـشتر نمـود      ، سلامتدر ده ساله اخير به عنوان يك معضل         

 گذشـته بـا توجـه    ي هاهدر ده. )David 2002(يافته است

 ـ به ا  ي وحرفه آموز  ي بازتوان ي برنامه ها  ءبه ارتقا  ن افـراد و    ي

گـر سـربار    ين افراد د  ي ا ,تي به معلول  ي جهان يدگاه ها يردييتغ

 تواننـد در بـه گـردش        ي از آنهـا م ـ    ياريستند وبـس  يجامعه ن 

پس  نه تنهـا      ؛ نقش داشته باشند   ي اقتصاد يدرآمدن چرخ ها  

 بلکه با توجـه بـه  فعـال و           ي و انسان  يلهبا توجه به حقوق ا    

 بـا افـراد سـالم       ي از حقوق مـساو    بايدمولد بودن در جامعه     

 .برخوردار باشند

 تا تحول و رشد خلال در و تولد بدو از کودکان نيا

 و خـانواده  جانـب  از ژهيو يها مراقبت ازمندين  ،مرگ زمان

  ارائـه خـدمات سـلامت    وهستند جامعه در ربطيذ ينهادها

 ي سازمان ها  ي از دغدغه ها   يکيشه  ين کودکان هم  يزم به ا  لا

 Lewis(ن کودکان بوده اسـت  ي به ايل خدمت رسانومسو

هاي خانواده وخود اين كودكان هميشه تحت فـشار        .)2002

دارند نياز   يع و به سرويس هاي جام     هستندمي  جسوروحي  

 زندگي طبيعـي را     ،د به آنها و كودكانشان كمك نموده      تا بتوان 

 ي هـا يبررس ـ. )Berman 2005(دن ـبراي آنها فـراهم نماي 

 ي را که بـرا    ين افراد خدمات  يدهد که ا  ي م ن نشا زي ن انجام شده 

 Henrik( کننــدينمــ افــتي آنهــا لازم اســت دريســلامت

Zachrisson 2006; Iacono 2003(  افـت  ي دريو بـرا

سه با افرد سـالم     ي در مقا  يشتريار ب يخدمت مناسب موانع بس   

 Havercamp 2004; Iacono 2004; Lester(دارنـد 

2005(. 

ــاتيتحق ــا يق ــام ه ــه در نظ ــلامتي ک ــع جي س        و وام

ت ي ـ به کودکان دچـار معلول     ي ارائه خدمات سلامت   ينظام ها 

 در  يي هـا  ي دهد که نـابرابر    ي انجام شده است نشان م     يذهن

افراد سـالم جامعـه    سه بايمقا ن افراد دريارائه خدمات لازم به ا 

ــود دارد ــ.)Havercamp 2004( وج ــتاي در هم   در،ن راس

 در کـشورها    ي نظام ارائه خـدمات سـلامت      ي که برا  ييبرنامه ها 

 ، شـود  ي نم ي توجه ين ذهن ي شود به مشکلات معلول    ينوشته م 

 ـ در ا  يا اطلاعـات  يچون اغلب       ـنـه وجـود نـدارد  و         ين زم ي ا ي

  برنامـه   ي رابـرا  ي انجام شده اسـت اطلاعـات کـاف        يقياگرتحق

 در ،ن جهـت يبه هم ـ .)Lewis 2002( د کني فراهم نميزير

نکه درمرور متون يبه  ا توجه با  پر کردن خلا موجود ويراستا

 ي از خدمات سلامتيخصوص بهره مند   د که در  يردمشخص گ 

 انجام نشده است يکشور ما مطالعه ا  دريمعلول ذهن کودکان 

 .دي گرديزي ريمطالعه حاضر پ

 از ي بهـره منـد  يبررس ـن مطالعـه  از نـوع مطالعـات       يا

 لي ـتحل و يآور جمـع  نـد يافر ،واقـع  در و  باشـد ي مخدمات

 نيـي تع و يآگاه ،يزير برنامه نديافر در نيآغاز وگام اطلاعات

 مشخص از پس تا    ) Heydar Nia 2004( باشد يم اهداف

 لي ـتقل جهـت  در ، از خـدمات  يت بهـره منـد  ي وضع نمودن

 .دياقدام لازم به عمل آ شان ي ايازهاين رفع و ها يينارسا

 

 :روش كار

 ي در فاصله زمـان     بوده  که   ين مطالعه از نوع مقطع    يا

 کودکـان دچـار اخـتلال       ي بـر رو    ۱۳۸۵ت مهر   يلغا۱۳۸۴مهر  

جامعه تحت مطالعـه    . م شده است   انجا  شهر تهران  ي ذهن تكامل

 که  ي ذهنکودکان دچار اختلال تكامل عبارت بود ازقين تحق يا

 شتندپرونده ثبت شده در مراكز توانبخشي روزانه شهر تهران دا         

 ـ که بـا توجـه بـه تعر        ندردک ي م ي با خانواده خود زندگ    و   ف ي

سـال  ۱۴کمتر از    يدر محدوده سن  ، اين افراد     يستيسازمان بهز 

 بـر  يمبن ـ  با توجه به بررسي متون انجام شده .ند گرفتيقرار م

 يک سال از خدمات سـلامت     ين کودکان در طول     ي ا %۸۵ن که يا

 بـر  يمبن ـ ،هي ـج مطالعـه اول ي و با استفاده از نتا کنند   ياستفاده م 

 ـن به شرکت در مصاحبه و با توجه به ا         يل کم والد  يتما ن کـه   ي

ب غـرب شـهر      روزانه از شمال شرق تا جنـو       يمراکز توانبخش 

ش يش حجم نمونه منجر به افـزا      ي دارند و افزا   يتهران پراکندگ 
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 نفر  ۱۰۰ازي مورد ن  يهانمونه  تعداد   ، شد ي طرح م  ينه ها يهز

 . در نظر گرفته شد

ق مصاحبه چهـره بـه      ي اطلاعات از طر   يجمع آور 

 و  يـي  روا .ن کودکـان انجـام شـده اسـت          ين ا يچهره با والد  

 ي  بـر رو    يه ا ي ـمطالعـه اول  در  ن پژوهش   يپرسشنامه ا  ييايپا

ه مـصاحب . بودشده   يرياندازه گ ن افراد يانفره از   ۱۰ک گروه ي

 مددكاري اجتماعي کـه     کارشناس ارشد ها توسط دو   نفر با        

  .ده بودند انجام گرفت ي مصاحبه آموزش ديبه جهت اجرا

 بـا اسـتفاده از روش        جهت جمع آوري اطلاعـات       به 

 ـه در شهر تهران بـه ا   ک يدر کل مراکز  ، منظم   يرينمونه گ  ن ي

صـورت   کودک به    ١٢٠ کنند تعداد    يکودکان خدمت ارائه م   

ن يوالدقبلي با    يبا هماهنگ پس  سو نددي انتخاب گرد  تصادفی

 چهره بـه چهـره در محـل          جهت مصاحبه  ين کودکان زمان  يا

  .دين گردييتعمناسب براي ايشان 

   خـدمت   استفاده از  دفعات عوامل موثر بر     نيي تع يبرا 

 ن امـر  يمتخصـص   بـا  ي جلسات ي متون و ط   يوجه به بررس  با ت 

 ـز ا اي ـمورد ن خدمات سلامت   ر  يمتغ ن کودکـان بـه صـورت       ي

 يل مراجعه به پزشک عموم    ي از قب  يدفعات استفاده از خدمات   

  وي خــدمات روانــشناس ز يــ و ن متخصــصانپزشــکان و

با توجـه    البته  . دين گرد يي تع در طول سال گذشته    يوتراپيزيف

ارانه ي با   ي و جسم  ي ذهن يکار درمان ، يار درمان ن که گفت  يبه ا 

 شد و همـه کودکـان از آن         ين کودکان ارائه م   ي به ا  يستيبهز

ــد ــه جهــت تع ،برخــوردار بودن ــيب ــوثري ــل م ــا, ن عوام ن ي

 وارد  )ي و جـسم   ي ذهن ـ يکار درمـان   ؛يگفتار درمان (خدمات

 .شدند ني مورد بررسي هامدل

و ارجـاع    خانواده از خـدمات لازم       ي آگاه ير ها يمتغ 

 محل  يدور,  پرداخت خانواده    ييتوانا ,کودک به مراکز لازم   

ت ي ـنوع معلول , خانواده از علاج کودک    يديناام ,ارائه خدمت 

ســواد  جــنس کــودک و, ت کــودکيــشــدت معلول,  کـودک 

ن  به عنوان عوامل موثر بر دفعات اسـتفاده از خـدمت             يوالد

ر سـواد   ي ـر ها به جز متغ    ين  متغ  ي ا يتمام.در نظر گرفته شدند   

 "ي آگاه "ري مثال متغ  يبرا؛ن از دو سطح برخوردار بودند     يوالد

  واز  ي ـ از خدمات مورد ن    ي آگاه  و يا نداشتن     به صورت داشتن  

 بـه   "نه هـا در طـول سـال گذشـته         ي هز ي برا  پرداخت يي توانا "

 ينـه هـا   ي پرداخـت هز   ييتوانا  دارا بودن يا دارا نبودن     صورت

  .ده بوديف گرديتعر سلامت

ر هـا  بـر دفعـات اسـتفاده از           ي ـن متغ ين اثر ا  يي تع ي برا 

 يرهاي اثر متغ  ،ي و مربع کا   T يبا استفاده از آزمون ها     ،خدمت

 قـرار   يمورد نظر بر دفعـات اسـتفاده از خـدمت مـورد بررس ـ            

 ـ ي دار ي که ارتبـاط معن ـ    گرفت  ـن ا ي ب ر هـا و دفعـات      ي ـن متغ ي

سـپس  بـا اسـتفاده از مـدل          . استفاده از خدمت مشاهده نـشد       

 مذکور مـورد    يرهايمتغ به صورت قدم به قدم       يون خط يرسرگ

 خانواده از خـدمات     ي آگاه  ير ها يمتغ قرار گرفتند که     يبررس

بـر    >P) ۴/۰( و ارجاع کودک به مراکز لازم     >P)  ۴/۰ ( لازم

 توجه با در ادامه .دفعات استفاده از خدمت موثر شناحته شدند

فاده از خـدمات     تعـداد دفعـات اسـت      ،مد مورد نظـر   اينکه پ يبه ا 

ن داده هـا    ي ا ي برا ي جهت مدل ساز   سون  وامدل پ  ، بود يدرمان

  مـدل  يح برازنـدگ  ي با توجه به نتا    ن مدل ي در ا  . دياستفاده گرد 

ن يانگيانس وم ي وار ي نابرابر احتمال  بر برازنده نبودن مدل    يمبن

 از  ،لي ـن دل يبه هم ـ .د  ي داده ها مطرح گرد    ي پراکندگ جهيودر نت 

 ـاستفاده گرد Negative Binomial Regressionمدل   .دي

دند يگردرها به صورت قدم به قدم وارد        يز متغ ين مدل ن  ي ا يبرا

 ـنهاکه در    شـامل   ل مـد  ،يبرازنـدگ  نتـايج     بـا توجـه بـه        ،ت  ي

 ارجـاع کـودک بـه       , خانواده از خـدمات لازم     ي آگاه يرهايمتغ

 ـ انتخـاب گرد   ييعنوان مدل نهـا   ن    يسواد والد , مراکز لازم   .دي

 ـ پارامتر آلفا در ا    ي برا يبودن تست پراکندگ   دار   يمعن ن مـدل   ي

ن بـا  يانگي ـبرابـر نبـودن م   ،ادر داده ه يد کننده پراکندگ ييهم تا 

 .بودسون اانس و نامناسب بودن مدل پويوار

 

  :جينتا
 .ن شده در مصاحبه ها شرکت کردنـد       ييافراد تع % ۹۵

 ،ل به مـصاحبه   يعدم تما % ۳ :علل عدم مشارکت عبارت بود از     

ن افراد شـرکت    ياز ب . نداشتن سرپرست % ۱و ي روان يماريب% ۱

 ين سـن  يانگي ـ م .مرد بودنـد   % ۱۰زن و   % ۹۰کننده در مصاحبه    
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 افـراد    از %۹۷ .بود) ۸/۳۴‐۸/۳۷(%۹۵ نانيحدود اطم با   ۳/۳۶

شرکت کننده در مصاحبه در زمـان مطالعـه بـا همـسر خـود             

ه کودکان در رد  % ۶۰ ياز نظر اختلال تکامل   . کردند ي م يزندگ

ــذ  ــوزش پـ ــبقر و يآمـ ــ در رده تربهيـ ــذيـ ــرار يت پـ                 ر قـ

 ـ ا ين سن يانگيم.گرفتند يم ) ۱/۷‐۳/۸ (سـال ۷/۷ن کودکـان    ي

 در  تي ـمعلول نوع   علل و دختر بودند و    % ۵۲پسر و   % ۳۸.بود

  ،يفلج مغز % ۲۹سندرم داون   % ۲۰:اين افراد عبارت بودند از      

۸ %P.K.U، ۱۶% يک ـي ژنت ي ها يرماي از انواع ب   يکيبه   ابتلا 

 .گري با علل دي ذهنيدچار عقب ماندگ%  ۳۰ و

ــول  در       ــسال يط ــ ا%٠٩/٩٩ک ــدمات ي ــان از خ ن کودک

 شـده   يمارستان بـستر  يدر ب % ١٥.استفاده کرده بودند   ييسرپا

 ئه شده در منزل استفاده کرده بودنـد       از خدمات ارا  %٣ ،بودند

متوسـط   به طور    . استفاده نکرده بودند   يچ خدمت ياز ه % ٩/٠و

 ـ طـول    ۲۰۷ ±۱۸ن کودکـان    يا  يک سـال خـدمت سـلامت      ي

 ).١شکل ()۱۷۵ميانه (افت کرده بودنديدر

ک سـال عبـارت     يدر طول    انواع خدمات  استفاده شده          

 : زا ندبود

 ـارانـه بهز  ي و بدون    نه خانواده ي که با هز   ي خدمات ‐الف  يستي

 ٣٨ن  يانگي ـن خـدمات در مجمـوع بـا م        يا ؛دنده بود انجام ش 

 استفاده شده بودند    ٣ استاندارد يسال وخطا ک  ي طول   باردر

 .)۲۷ميانه (

 ـ به طورمتوسـط در طـول         خدمات ن  ي از ا  يبرخ         ک ي

ن خدمات عبـارت    يا ؛ک باراستفاده شده بودند   يش از   يسال ب 

تخصص  م ، دندان پزشک  ،يمراجعه به پزشک عموم    بودند از 

چـشم   ، جـراح اعـصاب  ،متخـصص مغـز و اعـصاب       ،اطفال

 ـزي ف ، ارتوپـد  پزشک ل کمـک درمـان و      يه وسـا  ي ـته ،يوتراپي

 بـار در    ٥ن کودکـان بـه طورمتوسـط        ي ا ، مثال ي برا داروخانه

 ١٣ مراجعه کـرده بودنـد و        يک سال به پزشک عموم    يطول  

 .بار به داروخانه مراجعه کرده بودند

 به طورمتوسط در طـول       خدمات ن  ياز ا يگريدسته د          

 ـا.اده شـده بودنـد    ک باراستف يک سال کمتر از     ي ن خـدمات   ي

مـشاوره  ،ب هوش ين ضـر  ييتع،روانـشناس  : عبارت بودند از  

 يينـا يب ،ک  يش ژنت ي آزما ،ک  يمشاوره زنت ،روان پزشک   ،خانواده

ــنج ــنوا،يس ــنجيي ش ــستر،ي س ــتان وي در بي ب ــان  مارس       درم

 .ي سنتيکننده ها

ــا ي کــه در مراکــز توانبخــشيخــدمات ‐ب ــه ي روزانــه و ب اران

 .نددوده ب شتفادهاس يستيبهز

 يخطـا با(  ک سـال  ي باردر طول    ٧٣ن  يانگي با م  يگفتار درمان ‐

 .)۴۸ميانه ( استفاده شده بود )١٤استاندارد

 ـ بـاردر طـول      ٤٣ن  يانگي با م  ي ذهن ي کار درمان  ‐  بـا (ک سـال  ي

 .)۴۸ميانه ( بود استفاده شده )٤استاندارد يخطا

 ـ باردر طـول     ٥٢ن  يانگي با م  ي جسم يکار درمان ‐  بـا (ک سـال  ي

 .)۴۸ميانه (بود استفاده شده )٥استاندارد يخطا

 و ي ذهن ـيکـار درمـان  و ين که گفتار درمـان    يبا توجه به ا          

 شـد و همـه      ين کودکان ارائه م   ي به ا  يستيارانه بهز ي با   يجسم

 ـ ا،کودکان از آن برخوردار بودند   ي هـا ن خـدمات وارد مـدل  ي

 که بدون   يات خدم يو عوامل موثر بر رو     شدند   ن  يمورد بررس 

 ١ شماره   ولدبا توجه به ج   .دي گرد ي شوند بررس  يارانه ارائه م  ي

نـه  ي کـه بـا هز     ياستفاده از خدمات درمـان     مشاهده مي شود كه   

از ي خانواده از خدمات مورد ن    يآگاه  با   ، شود يخانواده انجام م  

 و ارجــاع  شــدن  توســط ارائــه دهنــده )>P ٠٣٣/٠ (کــودک

ر عوامـل  ي سايول.  داشت داري ارتباط معن  )>٠٢٩/٠P( خدمت

دور  ، خانواده از علاج کودک    يديمانا ، پرداخت ييل توانا ياز قب 

ت ي ـشدت معلول  ، سن و جنس کودک    ،بودن محل ارائه خدمت   

 . دار نشان نداديمعن  ن ارتباط يسواد والدو يماري نوع ب،يذهن

 

  : بحث

 :ن مطالعه عبارتند از ي اي اصليافته هاي       

 يک سـال از خـدمات سـلامت   يکان در طول ن کود يا% ۰۹/۹۹‐

افت ي دريخدمت% ۹/۰ کنند و تنها     يموجود در جامعه استفاده م    

کنند يدا م ياج پ يمارستان احت ي در ب  يآنها به بستر  % ۱۵ . کنند ينم

 ـ بار در طول     ۲۰۷±۱۸ن کودکان   يسط ا وبه طور مت  ‐ ک سـال   ي

  در ن معناسـت کـه    ين بد ي و ا   کنند يافت م ي در يخدمت سلامت 
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 ـل ا ي ـر تعط ي غ ي روزها يتمام راز گـرفتن   ينـاگز ن کودکـان    ي

 ـ ا ياگرچه خدمات توانبخـش    . باشند يم يتمخدمات سلا  ن ي

ازشـان را   ي از خـدمات مـورد ن      يکودکان که قسمت عمـده ا     

 ـارانه سازمان بهز  ي شود با    يشامل م   و در محـل مراکـز       يستي

 ـ و آموزش ا   ي روزانه همراه با نگهدار    يتوانبخش ن کودکـان   ي

نـه و  يه خدمات لازم را بـا هز ين کودکان بقيا ، شوديانجام م 

      ، کننـد کـه بـه طـور متوسـط          يافت م ين خود در  يوقت والد 

 ـ ا .د باش يک سال م  ي بار در طول     ۳±۳۸ از دفعـات   ن رقـم    ي

 ۱۳،ي خدمات سلامت  ي برا يراني سال ا  ۱۴‐۰ کودکان   مراجعه  

 بـه  )>p ۰۰۰/۰(  باشـد يشتر م ـي ب)Naghavi 2005( بار

 به پزشـک     بار   ۵ ن کودکان ي ا ک سال يطور متوسط در طول     

 ،متخصص اطفـال    ر به    با   ۴ ،دندان پزشک  به    بار ۱، يعموم

 مراجعه كـرده     بار  به داروخانه    ۱۳ متخصص اعصاب و   ر با ۲

 از خـدمات    يج با مطالعه بهره مند    ين نتا يسه ا ي در مقا  .بودند

 ۲ توجـه بـه جـدول شـماره        بـا  ۱۳۸۱ ران در سال  يسلامت ا 

دفعـات  ،فتر يم ـ همـان طـور کـه انتظـار       مشخص شد كه    

 ـ در ا   خدمات سـلامت   يمراجعه برا   بـه مراتـب     ن کودکـان  ي

. )Naghavi 2005( باشدي ميرانيکان جامعه اشتر از کوديب

نـه  ي کـه بـا هز  ن خـدمات يافت اين عوامل موثر بر در   يمهمتر

 خانواده از خدمات لازم و ي آگاه  شود؛ يخانواده هم انجام م   

ن مسئله  يکه ا  ،بودارجاع شدن توسط ارائه دهندگان خدمت       

ــات دادر مط ــريلعـ ــن گـ ــه تايـ ــز بـ ــييـ ــتيد رسـ        ده اسـ

)Williams 2004; Zachrisson 2006(  ـ رغـم ا به  ن ي

 ي ذهن ي و شدت عقب ماندگ    يماري رفت نوع ب   يتظار م که ان 

 Raina 2004( بر دفعات اسـتفاده از خـدمت مـوثر باشـد    

;Majnemer 2002(، ي داريالعـه ارتبـاط معن ـ  ن مطيدر ا 

از کـودک  ي ـن از خدمات مـورد ن يالد ويآگاه. مدايبه دست ن 

ن ي به ا   ؛ بود  موثر بر دفعات استفاده از خدمت      لاز عوام  يکي

 خانواده ها در مـورد خـدمات مـورد          يش آگاه يافزاکه  معنا  

 ٤٥/١ را تـا   ي استفاده از خدمات سـلامت     وعياز فرزندشان ش  ين

 کـه در    يگـر ي در مطالعات د   ،ن امر يکه ا  داد يش م يرابر افزا ب

 ـ ا خصوص اسـتفاده از خـدمات در        افـراد سـالم     ن افـراد و   ي

 د ده ي نشان م  ي را دار يز ارتباط معن  يجامعه انجام شده است ن    

)Williams 2004; Zachrisson 2006( .   ارجـاع کـودک

 عوامـل   گريدازازي ـتوسط ارائه دهنده خدمت به مراکـز مـورد ن         

ن معنا که اگر ارائـه      ي به ا  ؛موثر بر دفعات استفاده از خدمت بود      

گفتـار   ،کار درمانگرها    ،يدهندگان خدمت مثل پزشکان عموم    

 ـ کـه ا   ير افراد يا سا يدرمانگرها و    ن کودکـان جهـت گـرفتن       ي

 ـ ا ي خانواده ها  ، به آنها مراجعه کرده بودند     يخدمات سلامت  ن ي

 کردنـد   ي  م ـ  يير خدمات لازم راهنمـا    يکودکان را در مورد سا    

)Williams 2004( از ارجـاع   يه مراکز مورد نيو آنها را به بق

ش ي برابر افـزا   ٤٢/١ان خدمات ت  ي استفاده از ا   دفعات ، دادند يم

 ـ .افتي يم  خـدمت   ن ارجـاع توسـط ارائـه دهنـدگان        يارتباط ب

 کـه در خـصوص    يگـر ي در مطالعـات د    واستفاده از خـدمات     

ز ي ـاستفاده از خدمات در افراد سالم جامعه انجام شـده اسـت ن        

 محـل   ي  دور  يهـا ريمتغ . دهـد  ي نشان م  ي را  دار يارتباط معن 

 ييعـدم توانـا    ،نامناسب بودن زمان ارائه خدمت     ،ارائه خدمت 

کـودک  از     از عـلاج     يدي ـناام و   ي درمـان  ينه هـا  يپرداخت هز 

 ي دار يمعن  با دفعات استفاده ازخدمت ارتباط      که  بودند يعوامل

 کــه در يگــرير هــا در مطالعــات دييــن متغيــ ا.دنــدنــشان ندا

خصوص استفاده از خدمات در افراد سالم جامعه انجـام شـده            

 يم ـ  دار نـشان     ي دفعات استفاده از خدمت ارتباط معن       با است

 ـا .)(Heydar Nia 2004; Hude Quan 2006 دهـد  ن ي

 ـ ا ين مفهوم است که خانواده هـا      يامر به ا   ن کودکـان تـلاش     ي

 ـ       يخود را برا      انجـام   شان فراهم کردن خدمات لازم بـه کودکان

 راه و بـا     ي و دور  ي مـال  ي رغـم کمبـود هـا      يو عل ـ  دهنـد    يم

 ـ کودک خـود آگـاه       يماري که از لاعلاج بودن ب     يوجود   ،دبودن

ن يمهمتـر  .نـد رد ک يم ـ کودکشان فـراهم     يخدمات لازم را برا   

 ـنکات قوت ا   ـن مطالعـه ا ي  ـن اسـت کـه ا  ي ن مطالعـه از نـوع   ي

 ييزان مـشارکت بـالا    ي ـ بـر جامعـه بـوده واز م        يمبتنمطالعات  

 ـ کـه در ا    ي هـا  تي محدود از. برخوردار بوده است   ن مطالعـه   ي

 ـ از   ي ناش ـ ي خطا ،وجود دارد   ـچـون در ا    ؛ اسـت  ياد آور ي ن ي

 طول سال  که کودکانشان درين در مورد خدماتيمطالعه از والد

ر ي ـهرچند کـه مطالعـات اخ  . شديگذشته  گرفته بودند سوال م    
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ت ي ـ از واقع  ينشان داده است که گزارش افراد بـرآورد خـوب         

 يمـار يز بـه خـاطر ب  ي ـن نين والدي ا. )Iburg 2001( است

 ي خـدمات را بـه خـاطر م ـ   يشتر از جامعه عـاد  يکودکشان ب 

ــد ــرف دآورن ــر اي از ط ــگ ــوع غ ي ــا از ن ــن خط ــاي ز ير متم

(Nondifferential) رسد برآورد   ي باشد پس به نظر م     ي م 

 يدفعات استفاده از خدمات  در مطالعـه مـا کمتـر از دفعـات              

 ـو عدم تما کرده اند ن افراد استفادهيقت اير حقاست که د  ل ي

 تـوان   ي م ـ    و  باشـد  يم% ٥به شرکت در مطالعه که حدود       

ج ي بـر نتـا    ي چنـدان  يري از انتخاب تاث   ي ناش يگفت که  خطا   

 .ن مطالعه نگذاشته استيا

 

  :يريجه گينت

از جامعه عـلاوه     يرين کودکان به عنوان جز جدا ناپذ      يا      

 که در مبحث نتايج     يگري به خدمات د   يدمات توانبخش بر خ 

 زي ـ ن تحت عنوان خدماتی که با هزينه خانواده انجام می شود         

 ـکه اغلب ا   دارندنياز   ن خـدمات در حـال حاضـر در جامعـه           ي

 و وجود نداشتن    ي ناکاف ي به علت اطلاع رسان    يوجود دارند ول  

 آنهـا   ، اسـتفاده از   ن کودکان به آنها   ي ا يابيستم ارجاع دست    يس

 ـ ارفـع  درجهـت  تـا   اسـت يمقتـض  لـذا  باشـد  میمحدود  ن ي

 ـر برنامـه  ، مداخله بـر عوامـل فـوق    بامشکلات  و بهتـر  يزي

 .دريگ انجام لازم اقدامات

 

  :يتشکر و قدردان

 کودکـان   يخـانواده هـا   ژوهشگران لازم مي دانند كه از           پ       

ران ي شرکت کننـده در مـصاحبه هـا ؛مـد          يت ذهن يدچار معلول 

 ي روزانه شهر تهران ؛معاونت محترم توانبخـش       يز توانبخش مراک

 ـا .  قـدرداني نماينـد     شهرتهران يستيسازمان بهز   بـه   ن طـرح  ي

 و  ي دانشگاه علـوم پزشـک     يت مال يبا حما  ۱۱۷۸۳/۱۳۲شماره  

 . تهران انجام شده استخدمات بهداشتی، درمانی
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 در کودکان دچار معلوليت ذهني ) اده انجام مي شوندکه با هزينه خانو( دفعات استفاده از خدمات سلامتي‐١جدول 

 بر حسب متغيير هاي مطالعه

 متغير ميانگين خطر نسبي خام فاصله اطمينان ظيم شدهنخطر نسبي ت فاصله اطمينان

 جنس کودک     

 پسر ٣٦ ±٨/٤ ٨٨/٠ ٦٥/٠ – ١٩/١ ٨١/٠ ٦٨/٠ – ٠٩/١

 دختر ٤١ ± ٨/٤ ١  ١ 
 نوع معلوليت     

 تربيت پذير ٣٦ ±٣/٤ ٩/٠ ٦٧/٠ – ٢/١ ٩٧/٠ ٦٨/٠ – ٣٧/١

 آموزش پذير ٤٠ ±٩/٤ ١  ١ 
 آگاهي از خدمات     

 دارد  ٤١ ±٧/٤ ٢/١ ١٣/١ ‐٢٨/١ ۴۱/۱ ٠٢/١ – ٩/١

 ندارد ٣٤ ± ٨/٤ ١  ١ 

 راهنمايي و ارجاع     

 شده است ٤٣ ±٤/٦ ٢٢/١ ١٥/١ – ٣/١ ٤٢/١ ۰۳/۱ – ۹۶/۱

 نشده است ٣٥ ±٤/٣ ١  ١ 

 توانايي پرداخت     

 دارد ٤٠ ±٨/٤ ٠٨/١ ٨/٠ – ٤٦/١ ٩٦/٠ ٧٠/٠ – ٣/١

 ندارد ٣٧ ±٧/٤ ١  ١ 

 اميد به علاج     

 دارد ٣٩ ±٩/٣ ٠٩/١ ٨٦/٠ – ٥/١ ٠٢/١ ٦٨/٠ – ٥/١

 ندارد ٣٦  ±٦/٦ ١  ١ 

 

 قايسه  دفعات مراجعه براي دريافت  برخي خدمات  سلامتي  درکودکان معلول ذهني در م‐ ۲جدول 

 با کودکان جامعه ايران

 P value رانيکودکان جامعه ا يکودکان معلول ذهن نوع خدمت

 ۰۰۱/۰ ۳ ۵ يپزشک عموم

 ۰۰۰۰/۰ ۲ ۸ متخصص

 ۰۱/۰ ۱۵/۰ ۱ دندان پزشک

 ۰۰۰۰/۰ ۳ ۱۳ داروخانه
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