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Introduction: People with disabilities (PWD) face various barriers to accessing 

services. Identifying and addressing these obstacles is essential to ensure equitable 

service use and should be a priority for policymakers. This study synthesizes existing 

evidence on these challenges in Iran and suggests potential solutions. 

Methods: The research was conducted in two consecutive phases. In the first phase, a 

scoping review was conducted using selected keywords to search five English and two 

Persian databases. One researcher conducted the search, screening, and data extraction 

according to the inclusion and exlusion criteria. Of 7,985 studies identified, 82 were 

included in the review, with data analyzed narratively. In the second phase, a 

stakeholder dialogue session was held with 14 purposively selected informants to 

complement the review findings. A neutral facilitator managed the two-hour session, 

during which the findings were presented and discussed. With participants' consent, the 

session was recorded, notes were taken, and the data were analyzed using qualitative 

content analysis. 

Results: Of the included studies, 71 (86%) were published in English, and 44 (53%) 

were conducted after 2021. The primary objective of 67 studies was to identify barriers 

to access and propose solutions. Based on the review findings and stakeholder dialogue, 

seven main categories of barriers and solutions were identified: individual, cultural, 

communicational, financial, physical, institutional, and legal barriers. 

Conclusion: To improve access to services for PWD, policymakers should prioritize 

the development of physical and infrastructural facilities, support employment and 

economic improvement, empower professionals, enhance public awareness, and 

strengthen legal protections. 
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What was already known about this topic: 

 Persons with disabilities in low- and middle-income countries face substantial social, economic, and 

environmental challenges, making them a particularly vulnerable population. 

 Despite efforts to improve access, significant barriers persist, necessitating the systematic identification 

and development of context-sensitive solutions. 
 

What this study added to our knowledge: 

 Persons with disabilities in Iran encounter barriers across seven interrelated domains: individual, cultural, 

communicational, financial, physical, institutional, and legal barriers. 

 Among these, institutional, financial, and legal barriers are the most significant, as they limit both access 

to and equity in essential services. Cultural, communicational, and physical barriers also persist, 

underscoring the need for enhanced education, empowerment, and infrastructure development. 
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Extended Abstract 

Introduction 
With the growing population of people with 

disabilities (PWD), ensuring their access to services 

has become a priority for policymakers and service 

providers. According to the World Health 

Organization, about 16% of the global population 

lives with some form of disability [1]. This figure is 

rising due to population aging, noncommunicable 

diseases, crises, conflicts, and traffic-related injuries 

[2]. Around 80% of PWD live in low- and middle-

income countries, where resources for providing 

adequate services are often limited [3-5]. 

Disabilities encompass physical and mental 

impairments, functional limitations, and restricted 

participation in social and individual activities [5, 6], 

placing this group among the most vulnerable 

people. Evidence shows that PWD have reduced 

access to health, education, employment, and social 

opportunities compared with the general population 

[6]. However, they are entitled to full citizenship 

rights and require targeted support to realize them. 

Many countries have enacted laws and implemented 

measures to safeguard the rights of PWD, including 

accessible public transport, awareness-raising 

campaigns, supportive social and health services, 

and employment quotas [2, 4, 7, 8]. In Iran, despite 

legislative efforts such as the Comprehensive Law 

on the Protection of the Rights of PWD, the adoption 

of the UN Convention on the Rights of PWD, free 

higher education, and employment quotas, 

significant gaps remain between service provision 

and actual needs [9]. Barriers include insufficient 

employment opportunities [10], inadequate 

insurance coverage [11-13], high healthcare costs 

[11, 13-16], limited physical and transport access [8, 

17, 18], and low availability of digital and library 

services. Given the importance of ensuring equal 

rights, participation, and inclusion [18], careful 

planning, identifying key challenges, and 

developing evidence-informed solutions are 

essential. This study synthesized existing evidence 

on barriers to service access for PWD in Iran and 

propose practical strategies to address them. 
 
 

Methods  
This study synthesized evidence through a 

scoping review and a stakeholder dialogue session. 

The scoping review was conducted in 2025, using 

the Arksey and O'Malleyframework, to identify 

studies on barriers to service access for PWD in Iran. 

Six steps were followed: defining research 

questions, identifying relevant studies, selecting 

studies, charting key results, collating and 

summarizing findings, and reporting outcomes. 

Searches were conducted in five international 

databases (PubMed, Scopus, Web of Science, 

PsycINFO, Embase) and two Iranian databases (SID 

and Magiran) using both Persian and English 

keywords (Supplements). Grey literature was 

identified through Google searches, organizational 

websites, and reference lists of relevant studies. 

Studies were included if they were original or review 

articles in Persian or English, focused on barriers to 

access for PWD in Iran, and had full-text 

availability. Selection and data extraction were 

performed by one researcher using a structured excel 

form to capture study characteristics and main 

findings, including barriers, facilitators, and 

proposed solutions. Data were synthesized 

narratively by two researchers.  

To complement and enrich the review findings, 

a stakeholder dialogue session was held with 14 

purposively selected participants, including 

policymakers, service providers, researchers, and 

non-governmental organizations related to 

rehabilitation and disability. A two-hour session, 

conducted in person and online, was facilitated by a 

neutral moderator. Key review findings were 

presented, followed by a semi-structured group 

discussion to explore perspectives on feasibility, 

social acceptability, priorities, and potential barriers. 

With participants' informed consent, the session was 

audio-recorded and fully transcribed, and additional 

notes were collected. Data were analyzed using a 

deductive-inductive content analysis approach. Two 

researchers coded independently, resolving 

discrepancies through discussion, and preliminary 

findings were shared with participants for feedback 

to enhance credibility and transferability. 

 

Results  
The systematic search identified 7,985 records 

through electronic databases, five through reference 

list screening, and 16 documents from 

organizational websites. After removal of 2,605 

duplicates, 5,401 records were screened at the title 

and abstract level, resulting in the exclusion of 5,016 

records. A total of 385 full-text articles were 

assessed for eligibility; 15 were excluded due to the 

unavailability of the full text. Of the remaining 370 

full-text articles, 288 were excluded for not meeting 

the inclusion criteria. Ultimately, 82 studies were 

included in the final review. Of the 82 included 

studies, 71 were published in English, and 11 were 

published in Persian. More than half (53%, n = 44) 

were published after 2021. The majority (81%, n = 

67) aimed to identify barriers and propose solutions, 

and 41% (n = 34) of these studies were conducted in 

Tehran. Regarding scope, 23 studies covered 

national areas, and 25 covered provincial areas. 

Methodologically, 49 studies (60%) employed 

qualitative approaches, 28 (34%) used quantitative 

approaches, and 5 (6%) employed mixed-methods 
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approaches. In terms of the service domain, 78% (n 

= 64) examined access to health services.  

The review findings and stakeholder 

consultations identified 21 barriers and 19 proposed 

solutions, which  were classified into seven 

categories: individual, cultural, communicational, 

financial, physical, institutional, and legal barriers 

(Table 1).
 

Table 1. Barriers to service access for persons with disabilities in iran and corresponding solutions: findings 

from the review and stakeholder dialogue 
Category  Subcategory Barrier Solution 

Individual  

 

Personality traits - Privacy concerns and fear of social 

neglect or rejection 

- Challenges in relationships and 

marriage 

- Limited autonomy in life choices 

- Difficulty accepting one's disability 

- Low self-esteem and mental health 

issues  

- Improve awareness and 

knowledge 

- Develop adaptive skills and 

coping strategies 

Cultural  

 

Family 

environment 

 

- Lack of parental involvement in care 

- Intra-family challenges and conflicts 

- Insufficient family support 

- Promote societal acceptance and 

normalization of disability 

- Engage PWD and their families 

through interviews and 

consultation 

Society 

 
- Discrimination, stigma, and prejudice 

toward persons with disabilities 

- Negative cultural judgments and 

societal attitudes 

- Limited public knowledge about 

disability 

- Low or absent social support 

- Segregation of children with 

disabilities from peers 

- Pity-based or patronizing perceptions 

- Organize rehabilitation 

exhibitions to raise awareness 

- Enhance inter-institutional 

cooperation and establish 

relevant NGOs 

- Improve public knowledge, 

attitudes, and awareness about 

disability 

- Promote societal acceptance and 

normalization of disability 

- Ensure equitable access as a civil 

right for persons with disabilities 

Service providers - Negative attitudes of service providers 

- Insufficient government support for 

PWD 

- Limited communication skills among 

providers and officials 

- Predominance of treatment-focused 

services over holistic care 

- Shift policymakers' focus from 

treatment-oriented to preventive 

and primary care programs 

- Enhance public knowledge, 

attitudes, and awareness 

regarding disability 

Communicational 

 

PWD and their 

family 

 

- Limited parental knowledge of how to 

access services 

- Lack of awareness among some rural 

families about available disability 

services 

- Users' limited awareness of existing 

services 

- Improve awareness of available 

services through educational 

campaigns 

Service providers 

 

 

- Policymakers' limited awareness of 

disability services 

- Insufficient knowledge among 

healthcare providers about disability 

needs 

 

- Enhance awareness of available 

services via educational 

campaigns 

- Shift policymakers' focus from 

treatment-oriented to preventive 

and primary care programs 

Infrastructure 

availability 
- Lack of comprehensive information 

systems and digital accessibility 

- Limited use of mobile/SMS tools for 

service information 

- Poor access to websites and service-

related information for persons with 

disabilities 

 

- Enhance awareness of available 

services through educational 

campaigns 

- Improve public knowledge, 

attitudes, and awareness 

regarding disability 

- Increase rehabilitation-related 

budgets to strengthen systemic 

infrastructure 
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Table 1.Continued 

Category  Subcategory Barrier Solution 

Financial Context - Limited resources and unstable 

economic conditions 

- Impact of sanctions on disability 

funding 

- Inefficient budget management and 

rigid financial regulations 

- Dependency on government funding 

 

- Provide subsidies and payment 

exemptions 

- Design fair advance payment 

mechanisms 

- Increase the rehabilitation 

sector's share of GDP 

- Allocate funds from fines and 

risk-related taxes to the services 

of PWD 

- Organize charities' resources and 

expenditures for better efficiency 

Cost of services 

and goods 

- High cost of services and assistive 

devices 

- Large out-of-pocket payments 

- Limited insurance coverage and 

affordability issues 

 

- Covering the rehabilitation 

service costs with public funds 

- Provide subsidies and payment 

exemptions 

- Implement fair advance payment 

mechanisms 

- Expand insurance coverage for 

services for PWD 

PWD's 

employment  
- Insufficient support for the sustainable 

employment of PWD 

- Employment challenges for PWD 

- Provide job opportunities for 

PWD across various 

organizations 

- Address the specific needs of 

employees with disabilities in the 

workplace 

Institutional Availability - Lack of tailored services and qualified 

specialists 

- Limited medical equipment, assistive 

technologies, and home-based 

rehabilitation 

- Inaccessibility and uneven distribution 

of essential services 

- Safety and infrastructure deficiencies 

in centers 

- Absence of services in some regions 

- Focus policymaker attention on 

underserved provinces and plan 

for balanced development of 

rehabilitation centers 

- Expand mobile and home-based 

rehabilitation services 

- Develop need-based benefit 

packages 

- Consider demographic 

differences of PWD in service 

planning and delivery 

Organizing - Poorly organized and uncoordinated 

services 

- Long waiting times and weak referral 

systems 

- Inconsistent service delivery and 

fragmented data management 

- Ineffective screening, prevention, and 

follow-up programs 

- Facilitate referrals across 

different levels of the health 

system 

- Establish an integrated system to 

record comprehensive statistics 

on PWD 

 

Quality of 

service 

- Low overall service quality, 

particularly in the public sector 

- Poor communication between service 

providers and recipients 

- Inadequate equipment for students with 

disabilities. 

- Improve care quality and reduce 

delays in access to services 

Accountability - Lack of support systems for students 

with disabilities in universities 

- Unclear or inaccessible service centers 

- Insufficient guidance from the service 

provider 

 

- Adapt educational programs 

based on research findings 

- Include PWD in research, 

avoiding their exclusion as a 

confounding factor 

- Conduct in-depth studies in 

rehabilitation and disability 
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Table 1. Continued 

Category  Subcategory Barrier Solution 

Physical  Space, 

construction 
- Inaccessible parking, ramps, entrances, 

and toilets for PWD  

- Poor urban infrastructure: uneven 

sidewalks, narrow pathways, low 

overhangs, tree branches, steps, and 

obstacles 

- Inadequate physical design of 

universities, healthcare centers, and 

public facilities 

- Lack of appropriate signage and 

environmental adaptations, including 

during emergencies 

 

- Close supervision of construction 

and urban development 

- Adapt urban spaces with 

elevators, ramps, and accessible 

sidewalks 

- Design inclusive crossings, 

traffic lights with timers and 

audible alarms, and Braille 

signage 

- Reduce environmental barriers 

and ensure safe passage for PWD 

Transportation - Difficulties accessing clinics and 

public transportation 

- Lack of appropriate transport options 

and assistance for PWD 

- Enhance accessibility of public 

transportation for PWD 

Geographical 

distance 
- Long distances to health facilities and 

services 

- Geographic inaccessibility is limiting 

the timely use 

- Expand and improve mobile and 

home-based rehabilitation  

Legal  Stakeholders - Multiple rehabilitation authorities are 

causing fragmentation 

- Lack of inclusion of all stakeholders in 

policymaking 

 

- Establish a single authoritative 

body under the Ministry of 

Health 

- Ensure comprehensive 

participation of relevant 

institutions in disability-related 

health policymaking 

Participation and 

cooperation 
- Weak performance and participation of 

non-governmental organizations 

- Limited international collaboration and 

insufficient government support 

- Low engagement of private centers in 

inpatient rehabilitation 

- Inadequate recognition of municipal 

roles and underdeveloped civil society 

organizations 

 

- Enhance inter-institutional 

cooperation and establish 

relevant non-governmental 

organizations. 

- Resolve conflicts between 

ministries and strengthen the 

National Council for the 

Rehabilitation of PWD. 

- Review disability concepts, 

classification systems, and legal 

frameworks 

- Reform executive structures and 

develop comprehensive 

rehabilitation programs 

- Increase participation of PWD in 

policymaking processes. 

Policy 

development 
- Lack of consideration for disability-

related needs in the university's 

mission and planning 

- Focus policymakers on 

underserved provinces and plan 

balanced development of 

rehabilitation centers 

- Enact laws protecting the rights 

of PWD 

Policy 

implementation 

and monitoring 

- Weak policy implementation and 

oversight of rehabilitation programs 

- Limited national data, including for 

migrant PWD  

-  Program expansion without capacity 

building and management deficiencies 

- Enhance the enforcement of 

health and rehabilitation laws 

and regulations 

- Develop and implement a 

national rehabilitation services 

framework 

- Conduct annual policy 

monitoring 
 

Discussion 
This study aimed to identify barriers to service 

access for PWD in Iran and propose strategies for 

improvement through scoping review and 

stakeholder dialogue. Findings revealed seven main 

categories of barriers: individual, cultural, 
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communicational, financial, physical, institutional, 

and legal barriers. Among these, institutional 

barriers—such as inadequate accountability, 

insufficiently trained personnel, limited service 

centers, and poorly organized service delivery—

were the most frequently highlighted, which 

undermine the efficiency of service systems and 

limit access [19, 20]. Financial challenges, including 

high treatment costs, lack of financial support, and 

employment discrimination, were also significant, 

emphasizing the need for sustainable financial and 

social support systems to enhance equity and quality 

of life [20-24]. Legal obstacles, like insufficient 

enforcement of supportive laws and a lack of 

oversight mechanisms, further hindered the full 

realization of the rights of PWD [25-27]. 

Other frequently reported barriers included 

socio-cultural and communicational challenges, 

such as negative societal attitudes, insufficient 

cultural support, limited access to information, and 

weak awareness among stakeholders [28, 29]. 

Addressing these issues requires structural and 

cultural changes, public education, and improved 

technological infrastructure to facilitate inclusion 

and participation [11, 30-33]. Physical-

environmental barriers—such as inaccessible urban 

spaces, buildings, and public transportation—

remain significant despite recent improvements [32, 

34, 35]. Individual-level barriers, although less 

reported, directly affect independence, quality of 

life, and social participation [36, 37], necessitating 

targeted interventions such as health literacy 

programs, PWD empowerment, and mental health 

support.  
 

Limitations 

A key strength of this study is its integrative 

approach in synthesizing existing evidence and 

validating findings through stakeholder dialogue. 

This approach not only enhanced the 

comprehensiveness of the analyses but also 

facilitated the reconciliation of the findings with 

field experience, thereby strengthening the external 

validity of the results. The present study also had 

some limitations. First, due to the lack of sufficient 

quantitative data, it was not possible to accurately 

measure the level of access PWDs have to services. 

Scientific prioritization of the identified barriers was 

not conducted, and repetition in studies and expert 

opinion were the primary factors in determining 

priorities. Additionally, sufficient evidence was not 

obtained to evaluate the effectiveness of the 

proposed solutions in the Iranian context, 

highlighting the need for intervention studies and 

prospective evaluations in this field. 
 

Conclusion 

 Overall, a comparison of barriers to service 

access for PWD in Iran and other countries with 

similar income levels indicates that this population 

faces comparable challenges, including inadequate 

physical infrastructure, negative cultural attitudes, 

insufficient social support systems, and weak 

management and enforcement mechanisms. In many 

such countries, supportive laws are either absent or 

poorly implemented—a situation also evident in 

Iran. Although Iran has developed relatively 

comprehensive legal frameworks, their full and 

coordinated implementation remains problematic. 

Further research is required to explore the 

underlying causes of policy implementation failures 

and the limited achievement of intended policy 

objectives. At the same time, Iran exhibits certain 

distinctive characteristics. These include the strong 

and informal role of families in caregiving, the 

concentration of services in urban areas, and the 

existence of some insurance mechanisms, albeit 

insufficient in scope and coverage. Overall, while 

the pattern of barriers to service access for PWD is 

broadly similar across countries, structural, cultural, 

and economic differences highlight the need for 

context-sensitive policy solutions tailored to each 

nation's institutional and social realities. 
 

Online supplement 
Database search strategies 

Sample quotes from a stakeholder dialogue session 
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  مقدمه

مار افراد دارا  شیبا افزا  ها ی و ن تی معلول یش      نیروزافزون ا یاز

ش تیگروه، اولو س    یبخ ستر رد مو شیاز پ شیآنان به خدمات ب یبه د

س  ست یتوده  ست.  و ارائه گذارانا   مطابقدهندگان خدمات قرار گرفته ا

    (World Health Organization)سلامت  یدهان سازمان  برآورد

صد دمع  ۱6حدود  یم یزندگ دیشد  تیاز معلول یدهان با نوع تیدر

  ت،ی ش   دن دمع ریپمانند    یتعداد با توده به عوامل     نیکه ا  [۱] کنند 

  یها یمار یب زین وها  دنگ  ها، بحران ردار،یواگریغ یها یمار یب شیافزا

ش  شد  روروند  یکیاز حوادث تراف ینا شان  آمارها. [2]دارد یبه ر یم ن

با درآمد  یکش  ورها دردهان  تیمعلول یدارا افراددرص  د از  8۰ دهد

ها  آن در معمولاکه  ییکش  ورها ؛[۱]کنندیم یزندگو متوس  ط  نییپا

کاف   نابع  به       یو لازم برا یم مات  خد ئه   ودود تی معلول یدارا افرادارا

 . [5-3] ندارد

مه     یناتوان  ینوع تی معلول نده ه دس   می و  اختلالاتو دربردار

مش   ارکت در    یهای عملکردی و توان محدود برا  ذهنی، محدودیت  

  تی معلول ی. افراد دارا[6، 5] باش   د های فردی و ادتماعی می  فعالیت  

س  یهاگروهدزو  شان م  شواهد . رندیگیم قرار دامعه ریپذبیآ  دهدین

  ،یس  لامت امکانات از یکمتر زانیم به یعاد افراد به نس  بت گروه نیا

صاد  ش  ،یاقت  در نیا. [6]شوند می مندبهره یادتماع و یش ل  ،یآموز

  دامعه یعاد ش  هروندان همانند تیمعلول یدارا افراد که اس  ت یحال

  یاپاره بودن  دارا به  توده  با  و باش   ند   یم یش   هروند  حقوق یدارا

 در ها به آن  ش   تریب توده  ،نس   بت به دیگران   خاص  یها تی محدود 

 .ضروری است خود حقوق از یمندبهره یراستا

  یاریدر بس   یقو ییبا پش  توانه ادرا یگوناگون یرهایتدبو  نیقوان

اتخاذ ش   ده    تی معلول یدارا افرادحقوق  یای منظور احاز کش   ورها به  

  یهامکان زیتجه قیطر از یعموم نقلوحمل یس  از اس  ت. مناس  ب  

  داربیمجهز به سطح ش یهاستگاه یبدون پله و ا یهابه اتوبوس یشهر 

  ییایآس  و ییکایآمر یاز کشورها  یو برخ ییاروپا یکشورها  شتر یب در

  یس   ازادهیپ و بیتص   و آموزش، قیطر از دامعهنگرش  رییت  ،[2،۴]

در  یادتماع و یپزش   ک نهیدر زم گوناگون یتیحما الگوهای و نیقوان

و ارائه خدمات   ارانهیپرداخت  ،یتیحما یهاسازمان  تیفعال، [7]چین 

ص    یو ادتماع سلامت  صا سوئد  تیمعلول یبه افراد دارا یاخت ،  [8]در 

  تیمعلول یدارا افراد یریکارگهب الزام ،یعموم نقلوحمل یساز مناسب 

صد شش   در شرکت  یروین از در   یهاکارگاه یاندازها، راهکار دولت و 

در  افراد نیابه حقوق   ژهیتوده و  و تی معلول یافراد دارا یبرا یخانگ 

سه   شان م    اقدام نیاز ا ییهانمونه [9]فران شواهد ن ستند.    با دهدیها ه

  مانند یموانع همچنانانجام ش  ده  یهاو تلاش ش  گفتیپ ریتداب ودود

ما  از یبرخوردار عدم  لت،  یها تی ح کاف    نیقوان دو   یها نگرش ،ینا

 یدس   ترس    یبرا هاداده کمبود و یمال منابع کمبود ،یمنف یادتماع

 . [۱3-۱۰]ودود دارد  ازیخدمات موردن به تیمعلول یدارا افراد

  ینفر فرد دارا ونیلیم۱۱از  شیب مودود، یها وردآبر براس   اس

  های فعالیت   گذش   ته   یها دهه  در. کنند یم یزندگ  رانیادر  تی معلول

حقوق   یایاح یمردان در راس  تاو دولت گذارانقانون یس  و از یمثبت

صو      افراد انجام نیا ست. ت   حقوق از تیدامع حما یهانقانو بیشده ا

 ۱387 سال در معلول افراد حقوق ونیکنوانس، ۱383 سال  در معلولان

بال  به  و ما  قانون  آن دن  ۱396 س    ال در معلولان حقوق از تی ح

س   تلاش نیاز ا ییهانمونه سطح  ست یها در  ست  یگذارا   ،نیهمچن. ا

مات   یادرا قدا ند آموزش عال    یا   یبرا یاعطاء کارت ناتوان    گان، یرا یمان

 س  ه هیس  هم از اس  تفادهو  ترنییپا نهیبا هز یخدمات ش  هر افتیدر

  تیحما یبرا که است  یریتداب ،یدولت یهادستگاه  در استخدام  درصد 

و  یارائه کم .اس  ت ش  ده انجام ییدر س  طح ادرا افراد نیا حقوق از

ست    ازمندیخدمات به افراد ن یفیک سناد بالاد  دیتأک همواره رانیا یدر ا

ست     شان م    ولیشده ا شواهد ن   یافراد دارا یازهایبه ن دهدیدر عمل 

ست       یخوببه تیمعلول شده ا سخ داده ن سه  نبود. [۱2]پا   یکاف لاتیت

شت ال   یبرا سازوکارها  ،[۱۱] تیمعلول یدارا افرادا   یسازمان  یفقدان 

و عدم پرداخت مناسب حق    یناکاف یامهیب یهاپوشش  ،[۱۰]یو قانون

  یبالا  س   ه  و س   لامت  خدمات   یبالا  یها نه یهز ،[۱3-۱۱] مه یب

سلامت   افتیدر یخانوارها برا بیپرداخت از د   ،[۱6-۱3، 7]خدمات 

، 8]ها اس  تان یبه انواع خدمات در برخ نامناس  ب یکیزیف یدس  ترس  

 ،[۱8] یونقل عموممناس  ب به س  امانه حمل  ینبود دس  ترس    ،[۱7

دانشگاه  یاکتابخانه ی وکیبه خدمات الکترون نییپا یدسترس   نیهمچن

مات        تی معلول یافراد دارا یدس   ترس    در یوانعم [8] ها  خد به 

 .  باشدیم ازشانیموردن

و ض   رورت   تیمعلول یحقوق افراد دارا تیرعا تیبا توده به اهم 

ضم  شر و آزاد  یمندبهره نیت س   یهایبرابر آنان از تمام حقوق ب سا   ،یا

دامعه   یهاکامل و مؤثر در تمام دنبه تیهمراه با مش  ارکت و ش  مول

  یضرور  یاهداف امر نیتحقق ا یبرا ریفراگو  قیدق یزیربرنامه ،[۱8]

مه  در هر بافتار و  یهاچالش ییمستلزم شناسا    یزیربرنامه نیاست. ا 

  یهامطالعه که آنجا از. باشدیها مرفع آن یمناسب برا ییکارهاراه هئارا

ضع  لیتحل یبرا هیاول س    تیو ستر   به خدمات تیمعلول یافراد دارا ید

شده   رانیدر ا ازیموردن ست انجام  شواهد    ترکیبهدف مطالعه با  نی، اا

 وبه خدمات  تیمعلول یافراد دارا یموانع دسترس   یبندمودود و دسته 

شد.   رانیدر ا یشنهاد یپ یکارهاراه   نیا یهاافتهی رودیم انتظارانجام 

صو  مطالعه ه  ئمودود ارا یهااز چالش یترمستدل تر و روشن  ریبتواند ت

  یاری یموثر و کاربرد یهاحلراه افتنی یرا برا گذاراناست یو س  دینما

 .درسان
 

 روش ها
دلسه  یو برگزاری ادامنه مرور انجام با شواهد ،مطالعه نیا در

 اتییدزشد.  ترکیب (Stakeholder Dialogue)نقشانیگفتمان ذ

 .است شده آورده ادامه در شتریب
 

 یادامنه مرورمرحله اول( 

 یدسترس موانع مورد در هیاول یهامطالعهبودن  دسترستوده به  با

 یمرور روش به حاضر مطالعه از،یموردن خدمات به تیمعلول یدارا افراد

استفاده از  با ،یامرور دامنه نیا در. شد انجام ۱۴۰3 سال در یادامنه

مطالعات  ، (Arksey & O’Malley)یاومال و یآرکس ارچوبچ

 خدمات به تیمعلول یدارا افراد یدسترس موانع نهیمودود در زم

 کردیرو نیاشد. شش مرحله  یبررس و ییشناسا رانیا در ازیموردن

مطالعات مرتبط، انتخاب  ییشناسا ق،یسوالات تحق نییاز: تع عبارت

سازی صهخلا ق،یتلف ،یدیکل جینتا یبندمطالعات مرتبط، ثبت و طبقه

 .[۱9]استها و گزارش یافته

هایی بود که هدف مرور، دستیابی به مطالعه :مرور یهاپرسش

کارهای پیشنهادی موانع دسترسی افراد دارای معلولیت به خدمات و راه

 ایران بررسی کرده بودند.برای رفع موانع را در 
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 ،PubMed پایگاه خاردی )شامل پنجدستجو : راهبرد جستجو

Scopus، Web of Sciences، Embase، Psyinfo  پایگاه  دو( و

های فارسی کلیدواژه( انجام گرفت. Magiranو  SIDداخلی )شامل 

مطالعات عبارت بودند از: استفاده از امکانات  یو انگلیسی برای دستجو

و  و خدمات، افراد دارای معلولیت، توانبخشی، رفاه ادتماعی، ایران

 facilities and Servicesها شامل معادل انگلیسی آن

Utilization، Persons With Disabilities، 

Rehabilitation، Social Welfare، Iran 

ها و با توده به هر پایگاه از کلیدواژهراهبرد دستجو با استفاده 

اطلاعاتی اصلاح شد. برای پیدا کردن متون خاکستری دستجو در 

فهرست منابع مقالات از طریق بازبینی  ،اینبرگوگل انجام شد. علاوه

های سازمانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش مرتبط و بررسی وبگاه

سازمان بهزیستی کشور،  ،پزشکی، وزارت تعاون، کار و رفاه ادتماعی

وزارت آموزش و پرورش، شهرداری، دمعیت هلال احمر ایران 

مستندانی شناسایی شد. دستجو توسط یک نفر انجام شد. برای سهولت 

 استفاده شد 2۰22افزار اندنت ویرایش در مدیریت منابع از نرم

 . )پیوست(

( ۱ز : معیار ورود مطالعات عبارت بود امعیارهای ورود و خروج

های انگلیسی و فارسی ( به زبان2مطالعات اصیل و مروری چاپ شده 

( موانع دسترسی افراد دارای معلولیت به یکی از انواع خدمات و 3که 

( اصل مقاله در دسترس ۴حقوق خود در ایران را بررسی کرده بودند و 

صورت بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل مطالعات منتشرشده به

قاله در همایش، دیدگاه، نامه به سردبیر یا سرمقاله و عدم خلاصه م

 دسترسی به متن کامل مقاله بود.

 مرحلهدر دو  هامطالعه نشیگز :هاداده استخراج و نشیگز

 توسطورود و خروج  یارهایتوده به مع باو اصل مطالعه(  دهی)عنوان/چک

در  یناتوان ایصورت بروز ابهام  در(. ۱نفر انجام گرفت )نمودار  کی

 یریگ یو تصم یبررس یو انتخاب مطالعات، پژوهشگر دوم برا ییشناسا

نفر  کیها توسط داده نش،یگزمرحله  افتنی انیاز پا عدمشارکت کرد. ب

شده در برنامه اکسل استخراج شد. در فرم  یبا استفاده از فرم طراح

مربوط به مشخصات مطالعه )شامل عنوان،  یهاها، دادهاستخراج داده

 ،تیگروه معلول ط،یاول، سال انتشار، هدف مطالعه، مح سندهیزبان، نو

 نوع کنندگان،مشارکت داده، یآورروش مطالعه، ابزار دمع ،یگروه سن

 عوامل)شامل  یاصل یهاافتهی و( خدمات دهندهارائه خدمات،

 یابیارز ،مرور نیا درشد.  یآوردمع( کارهاراه و موانع کننده،لیتسه

 .نشد انجام هامطالعه تیفیک

توسط دو نفر  وارداستانصورت ها بهداده ترکیب: ترکیب روش

  .شد انجام
 

 نقشانیذگفتمان  جلسهمرحله دوم( 

دلسه  کی ،حاصل از مرور یهاافتهی یو غنابخش لیتکم یبرا 

 ها،دگاهید ییدلسه با هدف شناسا نیرگزار شد. اب نقشانیگفتمان ذ

 و یمرتبط با موضوع مطالعه طراح ییادرا یهاو چالش یعمل اتیتجرب

کار به جینتا یسازیو بوم یاعتباربخش یبرا یفیعنوان روش مکمل کبه

ند هدفم یریگنمونه کردیبر اساس رو کنندگانشرکت. [2۰]گرفته شد 

حاصل  هادگاهیانتخاب شدند تا حداکثر تنوع در تجربه، تخصص و د

دهندگان ارائه ،ییادرا رانی، مدگذاراناستیس انیم از نقشانیشود. ذ

 خدماتو  تیدر حوزه معلول فعال یهاانجمن وپژوهشگران  ،خدمات

 ای یریگ ینقش تصم داشتنورود افراد  اریمع. شدند انتخاب یتوانبخش

 هربتج از یبرخوردار ای ت،یمعلول یدارا افراد به  یمستق خدمات ارائه

 به افراد یادتماع تیحما ای آموزش ،یخدمات سلامت، توانبخش هئارادر 

 بود.  تیمعلول یدارا

ال ارس منتخب افراد یبرا ینامه رسمدلسه، دعوت یاز برگزار شیپ

 دو به مدت حدو یمجاز و یصورت حضورنفر به ۱۴حضور  با دلسهشد. 

 یکشور برگزار شد. در ابتدا یساعت در فرهنگستان علوم پزشک دو

فاده ارائه شد. سپس با است پژوهش  یتمرور توسط  یدیکل جیدلسه، نتا

 یهادگاهیشد تا د تیهدا یبحث گروه افتهیساختارمهین یاز راهنما

 یلاحتماو موانع  هاتیاولو ،یادتماع رشیادرا، پذ تیقابل دربارهمختلف 

 همه. کرد تیریمدرا  دلسه طرفیب گرلیتسه کی. شود ییشناسا

 صورتبهکنندگان، آگاهانه از شرکت تیمباحث دلسه، با کسب رضا

 ن،یابرصورت کامل رونوشت شد. علاوهضبط و سپس به یصوت

 یلیتکم یهاعنوان دادهدلسه به نیپژوهشگران در ح یهاادداشتی

 کردیآمده از دلسه، با رودستبه یهادادهمورد استفاده قرار گرفت. 

شدند. در ابتدا، چارچوب  لیحلت ییاستقرا-یاسیق یمحتوا لیتحل

(. یاسیق کردیشد )رو یمرور طراح یهاافتهیبر اساس  هیاول یلیتحل

 ردکی)رو دیدد نیو مضام  یمفاه ییشناسا یباز برا یسپس کدگذار

هشگر دو پژو ل،یدقت و اعتبار تحل شیافزا یگرفت. برا ( انجامییاستقرا

را انجام دادند و در موارد اختلاف، توافق از  یصورت مستقل کدگذاربه

 یهاافتهی ،یریپذاعتبار و انتقال یارتقا یبحث حاصل شد. برا قیطر

ا نظر ت شدکنندگان ارسال شرکت یبرا یادر قالب خلاصه ل،یتحل هیاول

 . )پیوست( شود افتیدر نشایو بازخورد ا
 

 ها افتهی

مطالعه  7985 ییمنابع منجر به شناسا یدستجو: انتخاب منابع

مستند  ۱6فهرست منابع و  یمطالعه از بررس پنج ها،گاهیدستجو در پا از

 مورد 26۰5که پس از حذف  شد یسازمان یهاگاهاز دستجو در وب

شدند.  یو غربالگر نشیمطالعه وارد مرحله اول گز 5۴۰۱تعداد  ،یتکرار

مطالعه حذف شد و  5۰۱6 دهیبراساس عنوان/چک یغربالگر مرحله در

عدم  لیمطالعه به دل ۱5شد.  یابی( باز385) ماندهیباق یهااصل مطالعه

 یغربالگر دهت مطالعه 37۰به اصل مقاله حذف شدند و  یدسترس

مقالات  288مرحله پس از حذف  نیا انیپا در. شدند انتخاب مقاله اصل

دهت استخراج داده وارد مرور  ییمطالعه نها 82نامرتبط بر اساس متن، 

(.۱شد )نمودار 
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 مرور به شده وارد یهامطالعه نشیگز ندیفرآ .۱ نمودار
 

 مطالعه 82: از مجموع وارده به مرور یهامطالعه یهایژگیو

نتشر م یبه زبان فارس یمابقو  یسیمقاله به زبان انگل 7۱ ،به مرور هوارد

 2۰2۱مطالعه( بعد از سال  ۴۴درصد مطالعات ) 53 حدودشده بود. 

موانع و ارائه راه ییبا هدف شناسا مطالعات درصد 8۱بود.  شده منتشر

مطالعه( انجام  3۴درصد آن در شهر تهران ) ۴۱مطالعه( و  67کارها )

. بود یاستانمطالعه  25و  یمطالعه مل 23مطالعه در  سطحشده بود. 

 28) درصد 3۴ ،یفیک کردیرو ازمطالعه(  ۴9) مطالعات درصد 5۰ حدود

 کردیمطالعه( از رو پنج) هاآن از درصد ششو  یکم کردیرو ازمطالعه( 

(. ۱ ل)ددو ندبود کردهبه اهداف مطالعه استفاده  دنیرس یبرا یبیترک

درصد  78 ت،یمعلول یشده توسط افراد دارا افتیاز نظر نوع خدمات در

به خدمات سلامت را  یدسترس تیمطالعه( وضع 6۴ها )از پژوهش

(.2دار مطالعه کرده بودند )نمو
 

 مرور به شده وارد یهامطالعه یهایژگیو. ۱ ددول
 مربوطه مطالعه یفراوان یژگیو

 [۱۰5-5۰، ۴6، ۴۴، 37-35، 33، 3۰-28 ،2۴-22، ۱9، ۱7، 5] 7۱ یسیانگل انتشار زبان

 [۱۱5-۱۰6، 93، 32] ۱۱ یفارس

 [۱۱2، ۱۰8، ۱۰۰] 3 2۰۱۰ از قبل انتشار سال

2۰۱۱-2۰۱5 6 [33 ،53 ،55 ،59 ،9۴ ،99] 

2۰۱6-2۰2۰ 28 [2۰ ،23 ،25 ،28 ،35-37 ،۴6 ،5۰ ،5۱ ،5۴ ،58 ،6۰ ،63 ،66 ،69 ،85 ،95 ،96 ،98 ،۱۰۱ ،۱۰3 ،۱۰7 ،۱۰9 ،

۱۱۴ ،۱۱6-۱۱8] 

، ۱۰2، 97، 92، 9۱، 89-87، 8۴-76، 7۴-7۰، 68، 67، 65، 6۱، 57، 56، 52، 38، 3۴، 32، 3۰، 29، 22، ۱9، 5] ۴5 2۰2۱ از بعد

۱۰5 ،۱۰6 ،۱۱۰ ،۱۱۱ ،۱۱5 ،۱۱9-۱2۱] 

 به یدسترس زانیم یبررس مطالعه هدف

 خدمات انواع

۱3 [22 ،25 ،5۰ ،6۱ ،69 ،76 ،8۰ ،87 ،9۰ ،9۴ ،۱۰۱ ،۱۰5 ،۱۱3] 

راه ارائه و موانع ییشناسا

 کارها

67 

 

[5 ،۱7 ،۱9 ،23 ،28-3۰ ،32 ،33 ،35-37 ،۴۴ ،5۱-65 ،67 ،68 ،7۰-75 ،78 ،79 ،8۱-89 ،9۱-93 ،95-۱۰۰ ،

۱۰2 ،۱۰3 ،۱۰6 ،۱۰8-۱۱2 ،۱۱۴-۱۱6 ،۱22] 

 [76، ۴6] 2 مورد هردو

، ۱۰3، ۱۰۰-98، 92، 89، 86، 85، 83، 79، 78، 76، 7۴، 69، 68، 6۴، 58، 56، 55، ۴6، 37-35، 33، 3۰، 23] 3۴ تهران مطالعه محل

۱۰5-۱۰7 ،۱۰9 ،۱۱۰ ،۱۱3 ،۱۱۴] 

 [۱۱6، ۱۱2، ۱۱۱، ۱۰2، ۱۰۱، 96-9۴، 9۰، 88، 82، 8۱، 75، 72، 7۰، 65، 62-6۰، 58، 53، 5۰، 29، 22، ۱7] 25 هااستان ریسا

 [۱۱5، ۱۰8، ۱۰۴، 97، 93، 9۱، 87، 8۴، 8۰، 73، 7۱، 67، 63، 57، 5۴، 52، 5۱، ۴۴، 32، 28، 25، ۱9، 5] 23 رانیا کل

 کردیرو

 یشناسروش
، ۱۱3، ۱۱2، ۱۰9، ۱۰5، ۱۰۱، 99، 98، 9۴، 93، 9۱، 87، 8۰، 78 ،76، 7۴، 68-65، 59، ۴6، 28، 25، 22، ۱7] 28 یکم

۱۱5 ،۱۱6 ،۱۱9] 

-95، 92، 89، 88، 85-8۱، 79، 77، 73-69، 63، 6۱، 6۰، 57، 55-53، 5۱، ۴۴، 37-32، 3۰، 29، 23، ۱9، 5] ۴9 یفیک

97 ،۱۰۰ ،۱۰2-۱۰۴ ،۱۰6 ،۱۰7 ،۱۱۰ ،۱۱۱ ،۱۱۴ ،۱۱7 ،۱2۱] 

 [۱۰8، 58 ،56، 52، 5۰] 5 یفیک_یکم

 

(26۰5موارد تکراری )   

 5۴۰۱موارد باقی مانده برای غربال اول 

 

 (5۰۱6حذف موارد براساس عنوان/چکیده )

 

(385موارد مانده برای بازیابی اصل )  

 

(۱5حذف موارد به دلیل عدم دسترسی )  
 

( 37۰موارد مانده برای غربال دوم )  

 

حذف موارد به دلیل عدم همخوانی با معیارهای 

(288ورود )  

مطالعه(  82موارد وارد شده به مرور )  

ال
رب

غ
ی

گر
 

ور
مر

ه 
ه ب

رد
 وا

 579۱شامل  7985ها )منابع بازیابی شده از پایگاه

(، 5فارسی(، فهرست منابع ) 2۱9۴انگلیسی و 

 (۱6گاه )دستجوی در وب
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های خدمات. توزیع مطالعات بر اساس حوزه2نمودار   

 

به  تیمعلول یافراد دارا یدسترس یکارهاموانع و راه

مانع  2۱ ییمنجر به شناسا نقشانیمرور و دلسه ذ یهاافتهی: خدمات

 یشنهادیکار پراه ۱9به خدمات و  تیمعلول یافراد دارا یدر دسترس

یاطلاعات ،یفرهنگیادتماع ،یطبقه شامل موانع فرد هفتشد که در 

 یقانونیاستیو س یطیمح یکیزیف ،یسازمانیتیریمد ،یاقتصاد ،یارتباط

 (. 2شدند )ددول  یبندطبقه

 

 حثب
 یافراد دارا یموانع دسترس   ییهدف شناسا  مطالعه حاضر با  

 قیبهبود، از طر یکارها  و ارائه راه  رانیبه خدمات در ا    تی معلول

شد.   نقشان یذ یوگومرور منابع و گفت شان داد   هاافتهیانجام  ن

 یدر هفت بُعد اص   ل   یبا موانع متعدد   تی معلول یکه افراد دارا 

صاد  ،یارتباطیاطلاعات ،یفرهنگیادتماع ،یاند: فردمواده  ،یاقت

 یاری. در بس یقانونیاست یس  و یسازمان یتیریمد ،یطیمحیکیزیف

 ش   نهاد یپ ییکارها  موانع راه نیاز ا کی هر  یبرا زیاز مطالعات ن  

 شده است.

ته ی   موانع که  بود نیا بر نقش   انیذ دی تاک  و مرور یها اف

ها به چالش نی. اهس  تندچالش  نیپرتکرارتر یس  ازمانیتیریمد

سخگو  سب، کمبود ن  یینبود پا صص، ناکاف  یرویمنا بودن  یمتخ

 هئ ارا دمان ی چنامناس   ب    یدهمراکز ارائه خدمات، و س   ازمان     

شاره   سان نظام خدمات یها، کارآمدضعف  نی. اداردخدمات ا  یر

به خدمات را  تیمعلول یافراد دارا یدسترس   و دهدیمرا کاهش 

 قیها از طرچالش نیا رفع .[۱3۱، ۱9] سازدیبا مشکل مواده م

ساختارها   یها و ارتقاسازمان  ییکارا شیافزا ،یتیریمد یبهبود 

گاه  به اهم    گذاران اس    تی و س    رانیمد  یآ بت   تی نس   

 یدر تحقق عدالت ادتماع ینقش مؤثر تواندیم ،یریپذدسترس 

   فایدر دامعه ا تیمعلول یفعال افراد دارا تمش   ارک لیو تس   ه

 .[۱32، ۴۴] کند

ل عوام ریسا  شتراز یها باز موانع که در مطالعه یگرید دسته  

شده  شامل چالش گزارش  ست؛ ا  یاقتصاد  یهااند،  ها چالش نیا

به خدمات  تیمعلول یافراد دارا یموانع دس   ترس    نیاز مهمتر

. کمبود ندیآیش  مار مآنان به یزندگ تیفیک یو ارتقا یاس  اس  

مال    نابع  مان و توان  یبالا  یها نه یهز ،یم و نبود  ،یبخش   در

افراد و  نیبه ا یادیز یمؤثر، فش   ار اقتص   اد یمال یهاتی حما 

صت  ن،یهمچن. [۱2۰] کندیوارد م شان یهاخانواده  یهانبود فر

 فرادا یدر بازار کار، مانع از استقلال مال  ضیمناسب و تبع  یش ل 

 ش   واهد  به  توده  با . [۱33، 29، 27] ش   ودیم تی معلول یدارا

را نش   ان داده اس   ت  یو ناتوان فقر نیب یقو ارتباط که مودود

خاذ راه  ،[3۱] ها   ات ند    ییکار ظام  تی تقو مان ما  یها ن و  یتیح

 یراب داریپا یمال نیو تأم یش ل یهافرصت یسازفراه  ،یامهیب

قا  یاقتص   اد موانعکاهش   ماع     یو ارت لت ادت در حوزه  یعدا

  .[73] شودیم شنهادیپ تیمعلول یبه افراد دارا یرسانخدمات

ست یس  یهاچالش سته  ه  یقانونیا  بود یموانع پرتکرار ید

مل افراد دارا   یمند بهره ریدر مس    یدد  ص   ورتبه  که   یکا

شهروند  تیمعلول شت  قرار یاز حقوق   یناکاف تیحما و تعهد. دا

 نیقوان یادرا عدم  ،یتیحما  نیکمبود قوان گذاران، اس   تی س   

س   یهاکارآمد از چالش ینظارت ی، و فقدان نهادهامودود  یاس ا

 نیو قوان هااس   تیس    یبرخ .[۱35، ۱3۴] هس   تندحوزه  نیا

ما  ماهنگ    ولی  ودود دارد یتیح ناه  نیب یض   عف در ادرا و 

ستگاه  سند.   جیاقدامات به نتا نیا شود یها مودب مد مطلوب نر

صلاح و تقو  نیاز ا و  ،یراهبرد یهابرنامه نیتدو ن،یقوان تیرو، ا

 یبرا یضرور  یهامؤثر از دمله گام ینظارت یسازوکارها  جادیا

به خدمات در  تیمعلول یعادلانه افراد دارا یدس   ترس    یارتقا

 .[77، 73]است  رانیا
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 ن(نقشایذ گفتمان و مرور یهاافتهی) شدهییشناسا یراهکارها و رانیبه خدمات در ا تیمعلول یافراد دارا یدسترس موانع .2دول د

 منبع کارهاراه منبع موانع یفرع طبقات طبقه اصلی

 گفتمان مرور گفتمان مرور

 یهایژگیو یفرد عوامل

 یتیشخص

 اطلاعات بودن محرمانه درباره ینگران -

 شدن گرفته دهیناد و شدن طرد احساس -

 ازدواج و یعاطف روابط با مرتبط یهاچالش -

 یماندگار و انتخاب در تیمحدود -

 خود یناتوان رشیپذ یبرا تلاش -

 نییپا نفسعزت -

 توده کاهش اضطراب، کسالت، شدن، طرد انزوا، ،یافسردگ - 

 یخودکش افکار داشتن و حافظه و

* 

، 29، 25] مطالعه 9

5۰ ،7۴ ،92،93 ،

۱۰6 ،۱۰7 ،۱23] 

 

 
 

 یعموم یآگاه و نگرش دانش، بهبود و شیافزا - 

 و ینیبشیپ بخشش،: مانند یمیمفاه اصلاح و تیتقو -

 با یهمدل و یطلب رابطه ت،یموفق یبرا تلاش ،یآمادگ

 و ادتناب ،یفرافکن ناسازگار، یروان سازوکارهای همسالان،

 ...و تیقاطع عدم و یدرماندگ

 

* 

، 22] مطالعه ۱5

25 ،29 ،3۰ ،5۰ ،

55 ،56 ،7۴ ،92 ،

93 ،99 ،۱۰6 ،

۱۰7 ،۱۱6 ،۱23] 

* 

 

یاجتماع عوامل

 یفرهنگ

 خانواده طیمح
 

 هامراقبت خصوص در نیوالد مشارکت عدم -

 نیوالد خانواده درون یهاچالش -

 خانواده تیحماعدم -

 

* 

، 22] مطالعه ۱9

29 ،3۰ ،۴۴ ،55 ،

69 ،7۰ ،72 ،7۴ ،

78 ،8۴ ،88 ،92 ،

۱۰6 ،۱۰7 ،۱۱۱ ،

۱۱6 ،۱2۴ ،۱25] 

 دامعه در تیمعلول یسازیعاد و یفرهنگ رشیپذ جیترو - *

 هاآن یهاخانواده و معلول افراد با مصاحبه -

 

* 

، ۱7] مطالعه 22

22 ،29 ،3۰ ،37 ،

۴۴ ،55 ،69 ،7۰ ،

72 ،7۴ ،78 ،8۴ ،

88 ،92 ،93 ،۱۰6 ،

۱۰7 ،۱۱۱ ،۱۱6 ،

۱2۴ ،۱25] 

* 

 تعصب انگ، ض،یتبع - دامعه

 نادرست یفرهنگ یهاقضاوت -

 یناتوان به دامعه یناکاف دانش -

 یناتوان به یمنف نگرش -

  یادتماع تیحماعدم/نییپا سطح -

 خود همسالان از معلول کودکان کیتفک -

 تیمعلول یدارا افراد به نسبت یادتماع ترح  -

 تیمعلول از یادتماع یمنف ادراکات -

* 

، ۱7] مطالعه ۱۱

۱9 ،29 ،3۰ ،33 ،

37 ،38 ،89 ،92 ،

۱۰2 ،۱۱۱] 

 یبخشتوان یهاشگاهینما ییپابر - *

 یهاسازمان جادیا مختلف، ینهادها نیب یهمکار شیافزا -

 مربوطه یردولتیغ

 یعموم یآگاه و نگرش دانش، بهبود و شیافزا -

 دامعه در تیمعلول یسازیعاد و یفرهنگ رشیپذ جیترو -

 حق عنوانبه دامعه در عادلانه و کامل یدسترس یبرقرار- 

 معلول افراد یمدن

* 

، ۱7] مطالعه ۱3

۱9 ،29 ،3۰ ،33 ،

37 ،38 ،89 ،92 ،

95 ،99 ،۱۰2 ،

۱۱۱] 

* 
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 ادامه .2دولد

 منبع کارهاراه منبع موانع یفرع طبقات طبقه اصلی

 گفتمان مرور گفتمان مرور

یاجتماع عوامل

 یفرهنگ

 )ادامه(

 دهندگانارائه

 خدمات

 تخدما دهندگانارائه یمنف نگرش -

 تیمعلول یدارا افراد از دولت یناکاف تیحما -

 مسئولان و دهندگانارائه یناکاف یارتباط یهامهارت -

  محوردرمان خدمات غلبه -

 

* 

، 25] مطالعه 7

29 ،۴۴ ،5۰ ،53 ،

۱۰6 ،۱23] 

 و گذاراناستیس محور درمان نگرش رییت  - 

 یهامراقبت و یریشگیپ یهابرنامه به توده

 هیاول یبهداشت

 یعموم یآگاه و نگرش دانش، بهبود و شیافزا -

* 

  مطالعه 38

[5 ،۱7 ،2۰ ،29 ،32 ،33 ،35 ،37 ،

۴۴ ،5۰-53 ،56 ،6۱ ،62 ،6۴ ،66 ،

68 ،72 ،73 ،77 ،8۰ ،8۱ ،8۴ ،87 ،

9۰ ،9۱ ،۱۰۰ ،۱۰۴ ،۱۰5 ،۱۰9 ،

۱۱3 ،۱۱۴ ،۱۱7 ،۱23 ،۱26 ،۱27] 

* 

یاطلاعات عوامل

 یارتباط

 یدارا فرد

 و تیمعلول

 خانواده

 به یدسترس یچگونگ خصوص در نیوالد اطلاعات کمبود -

 خدمات

 خدمات انواع از ییروستا یهاخانواده یبرخ یآگاه عدم -

 نیمعلول

 مودود خدمات از کاربران یآگاه عدم -

 

* 

، ۱9] مطالعه 28

29 ،33 ،36 ،۴۴ ،

53 ،55 ،57 ،6۰ ،

6۱ ،7۰-7۴ ،77 ،

8۱-8۴، 88 ،93 ،

۱۰۴ ،۱۰6 ،۱۰7 ،

۱۱۰ ،۱25 ،۱26] 

 و مودود خدمات درباره یرساناطلاع بهبود - *

 یآموزش هایپویش ادرا

 

* 

، 33، 29، 25، ۱9، ۱7] مطالعه 36

35 ،۴۴ ،5۰ ،53 ،55 ،57 ،6۰ ،6۱ ،

68 ،7۰-7۴ ،77 ،8۰-8۴ ،88 ،93 ،

95 ،99 ،۱۰۴ ،۱۰6 ،۱۰7 ،۱۱۰ ،

۱۱3 ،۱25 ،۱26] 

* 

 دهندگانارائه

 خدمات

 

 نیمعلول خدمات به گذاراناستیس یناکاف یآگاه -

 متخصص و یعموم پزشکان یناکاف دانش -

 

* 

، ۱7] مطالعه ۱2

۱9 ،29 ،۴۴ ،66 ،

69 ،۱۱۱ ،۱۱3 ،

۱27-۱3۰] 

 و مودود خدمات درباره یرساناطلاع بهبود - 

 یآموزش هایپویش یادرا

 و گذاراناستیس محور درمان نگرش رییت  -

 یهامراقبت و یریشگیپ یهابرنامه به توده

 هیاول یبهداشت

 

* 

، 29، 25، 23، ۱9، ۱7] مطالعه 29

32 ،38 ،۴۴ ،5۴ ،56 ،66 ،69 ،72 ،

73 ،76 ،77 ،8۱ ،82 ،8۴ ،95 ،

۱۰۱ ،۱۰6 ،۱۱۱ ،۱۱3 ،۱۱۴ ،۱27-

۱3۰] 

* 

 یفراهم

 هارساختیز

 

 دامع یاطلاعات یهاست یس ودود عدم -

 مناسب یامکیپ ست یس از استفاده عدم -

 هاتیساوب به نیمعلول نامطلوب و محدود یدسترس -

 خدمات به مربوط اطلاعات به فیضع یدسترس -

* 

، 5] [36] مطالعه 7

29 ،۴6 ،99 ،

۱۰۱ ،۱۰2] 

 و مودود خدمات درباره یرساناطلاع بهبود - *

 یآموزش هایپویش یادرا

 یعموم یآگاه و نگرش دانش، بهبود و شیافزا -

 یبرا یتوانبخش حوزه به مربوط بودده شیافزا-

 یستمیس یهارساختیز تیتقو

* 

، ۱۰۱، 99، ۴6، 29، 5] مطالعه 2۰

۱۰2] 

* 
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 .87-6۰( :3) 28 ;۱۴۰۴سلامت.  تیریفصلنامه مد 75

 ادامه .2دولد

 منبع کارهاراه منبع موانع یفرع طبقات طبقه اصلی

 گفتمان مرور گفتمان مرور

 عوامل

 یاقتصاد

 کشور یاقتصاد نابسامان تیوضع - کشور بافت

 یمال منابع کمبود -

 یدارا افراد حوزه منابع نیتام بر ها یتحر یمنف ریتأث -

 تیمعلول

 بودده ناکارآمد تیریمد -

 انعطافرقابلیغ یمال نیقوان -

 یدولت بودده به یردولتیغ یهاسازمان بالا اتکا -

 

* 

، ۱7] مطالعه ۴۰

۱9 ،23 ،25 ،28 ،

32 ،33 ،35 ،38 ،

۴۴ ،5۱ ،52 ،5۴ ،

56 ،66 ،68-7۰ ،

72 ،73 ،76-79 ،

8۱ ،82 ،8۴ ،86 ،

9۰ ،۱۰۴-۱۰6 ،

۱۱۱ ،۱۱3-۱۱5 ،

۱27-۱3۰] 

 یپرداخت یهاتیمعاف و هاارانهی گرفتن نظر در - *

 پرداختشیپ یبرا عادلانه سازوکارهای یطراح -

 دیتول از یبخشتوان بخش سه  شیافزا -

  یمل ناخالص

 درائ  از حاصل منابع از یبخش اختصاص -

 هب خطر دکنندهیتول منابع از اتیمال و یرانندگ

 تیمعلول یدارا افراد یبخشتوان

 منابع لحاظ از هاهیریخ تیوضع یسامانده -

 نهیهز صرف و یورود

 

* 

، 28، 25، 23، ۱9، ۱7] مطالعه ۴۴

32 ،33 ،35 ،38 ،۴۴ ،5۱ ،52 ،5۴ ،

56 ،6۴ ،66 ،68-7۰ ،72 ،73 ،76-

82 ،8۴ ،86 ،9۰ ،99 ،۱۰2 ،۱۰۴-

۱۰6 ،۱۰8 ،۱۱۱ ،۱۱3 ،۱۱۴ ،۱۱7 ،

۱22 ،۱27-۱3۰] 

* 

 و خدمات نهیهز

 کالاها

 خدمات یبالا متیق -

  خدمات بید از پرداخت ادیز سه  -

  خدمات یبرخ یامهیب پوشش عدم -

 بودن صرفهبهمقرون -

  زاتیتجه یبالا متیق -

 

* 

، 5] مطالعه ۴۴

2۰ ،23 ،25 ،29 ،

3۴ ،35 ،38 ،۴۴ ،

56 ،58 ،6۰ ،6۱ ،

63 ،6۴ ،66 ،68 ،

7۰-73 ،77-82 ،

8۴ ،87 ،88 ،9۱ ،

99 ،۱۰۰ ،۱۰۴-

۱۰6 ،۱۱۱-۱۱۴ ،

۱۱7 ،۱2۱ ،۱3۰] 

 توسط یبخشتوان خدمات یهانهیهز پوشش - *

 دولت

 یپرداخت یهاتیمعاف و هاارانهی گرفتن نظر در -

  پرداختشیپ یبرا عادلانه یسازوکارها یطراح -

 نیمعلول خدمات یامهیب پوشش توسعه -

 

* 

، 25، 23، 22، 2۰، ۱9، 5] مطالعه 6۱

3۰ ،32-35 ،۴۴ ،5۰ ،52 ،56 ،6۰ ،

6۱ ،63 ،66 ،68 ،7۰-73 ،76-85 ،

87-89 ،9۱ ،96 ،۱۰2 ،۱۰۴-۱۰6 ،

۱۰8-۱۱۴ ،۱2۱] 

* 

 تیمعلول یدارا افراد داریپا اشت ال از یناکاف تیحما - نیمعلول اشت ال

 تیمعلول یدارا افراد یش ل مشکلات -

 

* 

، 28] مطالعه 3

29 ،96] 

 افراد اشت ال یبرا یکار یهانهیزم یسازفراه  - *

  مختلف یهاسازمان در تیمعلول یدارا

 در تیمعلول یدارا افراد ژهیو یازهاین به توده -

 کار به مش ول یهاسازمان

* 

، 96، 77، 56، 38، 28] مطالعه 6

۱۰2] 

* 
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 ادامه .2دولد

 منبع کارهاراه منبع موانع یفرع طبقات طبقه اصلی

 گفتمان مرور گفتمان مرور

یتیریمد عوامل

 یسازمان

 افراداین نبود خدمات متناسب با  - بودن فراه 

 طیشرا وادد متخصصان کمبود -

 یپزشک زاتیتجه کمبود -

  یضرور خدمات یبرخ نبودن دسترس در -

  مراکز نامناسب عیتوز -

 یبخشتوان حوزه در کار یروین کمبود -

 یخانگ یبخشتوان خدمات تیمحدود -

 دیدد یهایفناور نبودن دسترس در -

 خدمت مراکز در یمنیا یبرا مناسب امکانات نبود -

 ژهیو زاتیتجه واردات به مربوط مشکلات -

 یمراقبت مراکز کمبود -

 مناطق یبرخ در نیمعلول خدمات ودود عدم -

* 

، ۴6، ۴۴، 29، 25، 22، 5] مطالعه 29

5۰ ،5۱ ،6۴ ،68 ،72-7۴ ،76 ،8۱ ،

82 ،85 ،9۴ ،99 ،۱۰۱ ،۱۰5 ،۱۰6 ،

۱۰8 ،۱۱۴ ،۱۱5 ،۱2۱ ،۱22 ،۱27 ،

۱3۰] 

 به گذاراناستیس تودهدلب - 

 ریزیبرنامه و محروم یهااستان

 متوازن وکیفی کمی توسعه برای

 یبخشتوان خدمات انواع ارائه مراکز

 خدمات گسترش و بهبود -

 یخانگ و اریس یبخشتوان

 یمبتن یایمزا یهابسته توسعه -

 ازین بر

 یتیدمع یهاتفاوت به توده -

 یزیربرنامه در تیمعلول یدارا افراد

 خدمات ارائه و

 

* 

، 3۰، 25، 22، 5] مطالعه 3۰

۴۴ ،۴6 ،5۰، 5۱ ،6۴ ،68 ،72-

7۴ ،76 ،8۱ ،82 ،85 ،9۴ ،96 ،

99 ،۱۰۱ ،۱۰2 ،۱۰5 ،۱۰6 ،

۱۰8 ،۱۱۴ ،۱2۱ ،۱22 ،۱27 ،

۱3۰] 

* 

 مراکز و خدمات یدهسازمان در نقص - یدهسازمان

 یخصوص و یدولت یهاسازمان توسط یمواز خدمات ارائه -

 خدمات ارائه در ضعف -

 خدمات افتیدر یبرا یطولان انتظار صف -

 بالا سطوح در ژهیوبه ارداع ست یس مشکلات -

 مختلف مراکز در شدهارائه خدمات یناهمگون -

 خدمات ارائه مراکز نیب یهماهنگ عدم -

 درمان ،یریشگیپ ،یغربالگر یهابرنامه نییپا ییکارا/فقدان -

 تیمعلول یدارا افراد یریگیپ و

 خدمات دهندگانارائه نیب اطلاعات ثبت در یکپارچگی عدم -

* 

، 6۴، 53، ۴۴، 33، ۱7، 5] مطالعه ۱5

66 ،68 ،69 ،96 ،۱۰۰ ،۱۰5 ،۱۱3 ،

۱22 ،۱27] 

 ریسا به ارداع ندیفرآ لیتسه - *

 سلامت نظام سطوح

 یبرا کپارچهی یاسامانه یاندازراه -

 با مرتبط یآمارها تمام ثبت

 نیمعلول

 

* 

، 68، 66، 6۴، ۴۴، 5] مطالعه 8

۱۰5 ،۱۱3 ،۱22] 

 

 خدمات نییپا تیفیک - خدمات تیفیک

 دهندگانارائه و کنندگانافتیدر نیب مؤثر ارتباط نبود -

 خدمات

 یدولت بخش در خدمات نییپا تیفیک -

 معلول انیدانشجو یبرا نامناسب زاتیتجه -

 

* 

، 25، 22، 2۰، ۱7، 5] مطالعه 29

29 ،33 ،۴۴ ،5۰-53 ،55 ،56 ،62 ،

68 ،7۰ ،72 ،77 ،78 ،8۱ ،83 ،96 ،

۱۰۰ ،۱۰5 ،۱22 ،۱23 ،۱29 ،۱3۰] 

 و هامراقبت تیفیک شیافزا - 

 با مراقبت به یدسترس کاهش

 ریتأخ

* 

، 33، 25، 2۰، 5] مطالعه ۱6

۴۴ ،5۰ ،62 ،68 ،72 ،77 ،83 ،

۱۰2 ،۱۰5 ،۱22 ،۱23 ،۱29] 

* 

 

 



 و همکاران زادهیندا عل                                                                                                                                                                                                    به خدمات تیمعلول یافراد دارا یدسترس 

 .87-6۰( :3) 28 ;۱۴۰۴سلامت.  تیریفصلنامه مد 77

 ادامه .2دولد

 منبع کارهاراه منبع موانع یفرع طبقات طبقه اصلی

 گفتمان مرور گفتمان مرور

یتیریمد عوامل

 یسازمان

 )ادامه(

 دانشگاه در معلول انیدانشجو یبرا یتیحما ست یس نبود - ییپاسخگو

 خدمت ارائه مرکز قیدق ننبود مشخص -

 خدمت دهندهارائه از ییراهنما افتیدر عدم -

 

* 

، 5۰، ۴۴، 33، 25، 2۰] مطالعه ۱5

53 ،62 ،68 ،72 ،77 ،99 ،۱۰۰ ،

۱۰5 ،۱23 ،۱29] 

 اساس بر یآموزش برنامه اصلاح - 

 یپژوهش یهاافتهی

 تیمعلول یدارا افراد نشدن حذف -

 عامل عنوانبه قاتیتحق از

 کنندهمخدوش

 نهیزم در قیعم مطالعات انجام -

 یناتوان و یبخشتوان

* 

 [۱۰7، 79] مطالعه 2

* 

یکیزیف عوامل

 یطیمح

 و ساخت فضا،

 زاتیتجه

 

 درب و داربیش سطح و نگیپارک به نداشتن یدسترس -

  خاص یخرود

 یناکاف یهارساختیز -

 ناهموار یهاکییموزا ودود و کیبار و ناهموار یروهاادهیپ -

  معابر سطح در

 معابر در نامناسب پله و پل ودود -

 ک  ارتفاع با درخت یهاشاخه ودود و هابانهیسا ک  ارتفاع -

 روادهیپ

 ستپ صندوق مانند راه سر بر ینیبشیپرقابلیغ موانع ودود -

 رهیغ و

  مراکز شتریب یورود در پله ودود -

 در تیمعلول یدارا افراد مخصوص یبهداشت سیسرو نبود -

 یعموم اماکن

 بحران هنگام در یطیمح یهاتیمحدود -

  دانشگاه امکانات فیضع یکیزیف یطراح -

 یدرمان مراکز یکیزیف نامناسب ساختار -

 مناسب هشدار یتابلوها ودود عدم -

* 

، 33، 3۰، 29، 25-23] مطالعه ۱8

38 ،67 ،93-95 ،97 ،98 ،۱۰۰-

۱۰3 ،۱۱5] 

 

 ییادرا یهادستگاه قیدق نظارت - *

 معابر و اماکن ساخت روند بر

 یشهر یفضاها یسازمناسب -

 آسانسور از استفاده و ادرا مانند

 یطیمح کیتفک و یسازهیحاش -

 در یگورخر خطوط یطراح مانند

 یدارا افراد عبور یبرا ابانیخ

 تیمعلول

 مانند یابیراه علائ  به توده -

 مریتا یدارا ییراهنما چراغ یطراح

 یصوت زنگ و

 ابعاد با لیبر با علائ  نصب -

 تیمعلول یدارا افراد یبرا مناسب

 لچریو عبور یبرا هارمپ اصلاح -

 تیمعلول یدارا افراد

 افراد یبرا روهاادهیپ تیفیک ارتقا -

 تیمعلول یدارا

* 

، 3۰، 29، 25-23] مطالعه ۱8

33 ،38 ،67 ،93-95 ،97 ،98 ،

۱۰۰-۱۰3 ،۱۱5] 

* 

 درمانگاه به ونقلحمل در مشکل - ونقلحمل

 مناسب ونقلحمل فقدان -

 یعموم ونقلحمل لیوسا به یدسترس در کمک نبود -

 

* 

، 97، 95، 9۴، 67، 29] مطالعه 7

98 ،۱۰3] 

 ونقلحمل به یدسترس بهبود - *

 معلول افراد یبرا یعموم

* 

، 33، 29، 2۴، ۱7] مطالعه ۱2

67 ،85 ،9۴ ،95 ،97 ،98 ،

۱۰3 ،۱27] 

* 

 



 و همکاران زادهیندا عل                                                                                                                                                                                                    به خدمات تیمعلول یافراد دارا یدسترس 

 .87-6۰( :3) 28 ;۱۴۰۴سلامت.  تیریفصلنامه مد 78

 ادامه .2دولد

 منبع کارهاراه منبع موانع یفرع طبقات اصلیطبقه 

 گفتمان مرور گفتمان مرور

یکیزیف عوامل

 یطیمح

 )ادامه(

 ییاید راف فاصله

 

 یبهداشت مراکز بودن دور -

 خدمات به یدسترس یبرا ادیز فاصله -

* 

، 85، 5۰، 29، 25، 2۱] مطالعه ۱2

97 ،98 ،۱۰۰ ،۱۰۱ ،۱۰3 ،۱۰6 ،

۱۰8] 

 ونقلحمل به یدسترس بهبود-  

 معلول افراد یبرا یعموم

 خدمات گسترش و بهبود -

 یخانگ و اریس یبخشتوان

 

* 

، 33، 29، 2۴، ۱7] مطالعه ۱2

67 ،85 ،9۴ ،95 ،97 ،98 ،

۱۰3 ،۱27] 

* 

 عوامل

 یقانونیاستیس

 یبخشتوان انیمتول تعدد - نقشانیذ

 یگذاراستیس در نقشانیذ همه به توده عدم -

* 

، 6۴، 53، 5۱، 32، 25] مطالعه ۱5

66 ،68 ،77 ،8۱ ،96 ،۱۰5 ،۱۰6 ،

۱۱۴ ،۱23 ،۱3۰] 

 وزارت توسط واحد تیتول جادیا - 

 بهداشت

 و نهادها دانبههمه مشارکت -

 یندهایفرا در ربطیذ یهاسازمان

 افراد یبرا سلامت یگذاراستیس

 یناتوان یدارا

* 

، 5۱، 32، 25، 2۰] مطالعه ۱6

53 ،6۴ ،66 ،68 ،77 ،8۱ ،96 ،

۱۰5 ،۱۰6 ،۱۱۴ ،۱23 ،۱3۰] 

* 

 و مشارکت

 یهمکار

 یردولتیغ یهاسازمان فیضع مشارکت و عملکرد -

 یالمللنیب ارتباطات ودود عدم -

 دولت یسو از یکاف تیحماعدم -

 یبستر یبخشتوان یاندازراه به یخصوص مراکز لیتما عدم -

 خدمات ارائه در دولت یررسمیغ و یرسم تیحماعدم -

 نیمعلول خدمات در یشهردار نقش به توده عدم -

 نهادمردم یهاسازمان یناکاف تیتقو -

* 

، 3۰-28، 25، 2۰، ۱7، 5] مطالعه 3۴

32 ،۴۴ ،5۰ ،5۱ ،53 ،55 ،6۴ ،66 ،

68 ،7۰ ،7۱ ،73 ،77 ،8۱ ،83 ،89 ،

95 ،96 ،۱۰۰ ،۱۰5 ،۱۰6 ،۱۱3 ،

۱۱۴ ،۱23 ،۱27 ،۱28 ،۱3۰] 

 ینهادها نیب یهمکار شیافزا - 

 مختلف

 یردولتیغ یهاسازمان جادیا -

  مربوطه

وزارت نیب یاسیس تعارضات رفع -

 بهداشت و کار یهاخانه

 یبخشتوان یمل یشورا تیتقو -

 تیمعلول یدارا افراد

 و تیمعلول  یمفاه در یبازنگر -

 احکام و یبندطبقه یهاست یس

 یقانون

 و ییادرا یساختارها اصلاح -

 یبخشتوان دامع یهابرنامه نیتدو

 یدارا افراد شتریب مشارکت -

 یگذاراستیس ندیفرآ در تیمعلول

* 

، 3۰، 28، 25، 2۰] مطالعه 23

32 ،۴۴ ،5۱ ،53 ،55 ،6۴ ،66 ،

68 ،7۰ ،77 ،8۱ ،95 ،96 ،

۱۰2 ،۱۰5 ،۱۰6 ،۱۱۴ ،۱23 ،

۱3۰] 

* 

 

 

 



 و همکاران زادهیندا عل                                                                                                                                                                                                    به خدمات تیمعلول یافراد دارا یدسترس 

 87-6۰( :3) 28 ;۱۴۰۴سلامت.  تیریفصلنامه مد. 

 ادامه .2دولد

 منبع کارهاراه منبع موانع یفرع طبقات طبقه اصلی

 گفتمان مرور گفتمان مرور

 و تیمأمور در تیمعلول به مربوط ملاحظات به یتودهیب - استیس نیتدو 

 دانشگاه یزیربرنامه

* 

، 68، 6۴، 62، 5۴، 32] مطالعه 7

۱۰9 ،۱29] 

 به گذاراناستیس تودهدلب - *

 ریزیبرنامه و محروم یهااستان

 متوازن وکیفی کمی توسعه برای

 یبخشتوان خدمات انواع ارائه مراکز

 افراد حقوق و نیقوان بیتصو -

 تیمعلول یدارا

* 

، 22، 2۰، ۱7، 5] مطالعه ۴2

25 ،32 ،33 ،38 ،۴۴ ،5۰ ،5۱ ،

53 ،55 ،56 ،6۱ ،6۴ ،66 ،68-

7۴ ،77 ،8۱ ،83 ،87 ،89 ،95 ،

۱۰۰ ،۱۰2 ،۱۰5 ،۱۰6 ،۱۱2-

۱۱۴ ،۱22 ،۱23 ،۱27-۱3۰] 

* 

 شیپا و ادرا

 استیس

 هااستیس شیپا و ادرا به توده عدم -

 یبخشتوان حوزه بر نظارت نقص -

  دامع یمل یهاداده به یدسترس عدم -

 مهادر تیمعلول یدارا افراد اطلاعات ثبت مشکلات -

 یسازتیظرف بدون برنامه گسترش -

 یبخشتوان تیریمد در نقص -

* 

، 5۴، 53، ۴۴، 33، 32] مطالعه ۱3

62 ،6۴ ،68 ،73 ،8۱ ،9۰ ،۱۰9 ،

۱29] 

 یادرا بهبود به شتریب توده - *

 سلامت نهیزم در مقررات و نیقوان

 یبخشتوان و

 خدمات ملی سند ادرا و تدوین -

 کشور بخشیتوان

 سالانه شیپا یادرا -

 یگذاراستیس

* 

، 5۴، 53، 5۱، 32] مطالعه ۱2

62 ،6۴ ،68 ،73 ،77 ،95 ،

۱۰9 ،۱۱3] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 و همکاران زادهیندا عل                                                                                                 به خدمات تیمعلول یافراد دارا یدسترس 

 

 . (3: )6۰-87 ؛۱۴۰۴سلامت.  تیریفصلنامه مد 8۰

 در یارتب  اطیو اطلاع  ات یادتم  اعیگروه موانع فرهنگ دو

 یدارا افراد یدس  ترس   در چالش عنوانبه تکرار یبعد یهارتبه

سا    خدمات به تیمعلول ن و فقدا یمنف یهانگرش. شدند  ییشنا

ما  ماع یفرهنگ یها تی ح عه و      یاز س   و یادت دام خانواده، 

 یهارس  اختیض  عف زاز یک س  و و ، [8]دهندگان خدمات ارائه

افراد  یناکاف یمحدود به اطلاعات، و آگاه یدس   ترس    ،یفناور

ئه  خانواده  ت،ی معلول یدارا مات      ها و ارا خد ندگان  از  [۱36]ده

 یهاتیخدمات را با محدود ازافراد  نیا یمندبهرهس   وی دیگر 

 راتییبه ت  ازیموانع، ن نیمقابله با ا ی. براس  ازدیمواده م یدد

ساس م  یو فرهنگ یساختار   یکه با همکار یراتییت  شود؛ یاح

و  یساز فرهنگ قیاز طر یها و دامعه مدنرسانه  گذاران،است یس 

 هرند یو پذ  ریفراگ یطیمح جاد یبه ا  تواند یم یهمگان  یها آموزش

ما  یابر مد   یب تی معلول یاز افراد دارا تی ح جا . [۱37، ۱9] ن

ابزار  توانند یم یارتباط  نینو یها یکه فناور   ییدا از آنعلاوه، به 

یتوانمند تیو تقو یدس  م یهاتیکاهش محدود یبرا یمؤثر

صورت  ارائه اطلاعات به ،یفناور یهارساخت یباشند، توسعه ز   ها

افراد  طیبا ش را  متناس ب  یآموزش   یهاشیپو یفه  و ادراقابل

 یاقدامات نیاس  ت. چن رخوردارب ییبالا تیاز اهم تیمعلول یدارا

یم ریپذدر دامعه را امکان تیمعلول یمش  ارکت برابر افراد دارا

ها آن یزندگ تیفیو بهبود ک یو به تحقق عدالت ادتماع س  ازد

 .[۱۰۰، ۱۰] کندیکمک م

عه    در که  موانع از یگرید گروه طال  یکمتر یفراوان با  ها م

 به توده با بودند؛ یطیمح یکیزیف یهاچالش اند،ش   ده گزارش

سب  بهبود یبرا ریاخ یهاسال  در شده  انجام اقدامات  یساز منا

رود این اقدامات به ارتقا ، انتظار می[2۴]کش  ور در یش  هر فض  ا

شود.     سی افراد دارای معلولیت منجر  ستر سب   حالنیا با د نامنا

ساختمان  ضاها بودن معابر،  سا  یعموم یها، ف ونقل حمل لیو و

ستا  یشهر  یهاطیدر مح حرکت و تردد افراد  همچنان ،ییو رو

ند یمدش   وار  ار تی معلول یدارا ند   ک و  یو اس   تقلال، توانم

شارکت ادتماع  ، 95، 29] سازد یشدت محدود م آنان را به یم

ونقل  و حمل  یکیزیف یفض   اها  یس   از. مناس   ب [۱39، ۱38

 یو نظارت مؤثر، نقش    یمنابع کاف صیهمراه با تخص    ،یعموم

فراد ا یو تحقق حقوق شهروند  یزندگ تیفیک یدر ارتقا یدیکل

 .[۱۰۰، 29]دارد  تیمعلول یدارا
 

عه   زین یفرد موانع طال چالش  به  یمحدود  یها در م عنوان 

 گزارش رانیبه خدمات در ا تیمعلول یدارا افراد یدسترس   یبرا

افراد  یدر دس  ترس    یتوده به موانع فرد حالنیا با. بود ش  ده

ست، ز  یاتیح تیبه خدمات از اهم تیمعلول یدارا  رایبرخوردار ا

ارکت استقلال و مش  ،یزندگ تیفیبر ک  یطور مستق موانع به نیا

مس  تقل  یدس  ترس   یبرا .[۱۰7] گذاردیم ریآنان تأث یادتماع

با      تی معلول یافراد دارا  یاچنددانبه    یکارها  راه دی به خدمات، 

کارها ش  امل راه نیرا برطرف کند. ا یادرا ش  ود که موانع فرد

سطح سواد سلامت     شیافزا یهاهدفمند برنامه یو ادرا یطراح

 یتوانمندس  از ت،یاز معلول ییزداو انگ تیدامعه در مورد معلول

 ،رشیمثبت مانند پذ     یها نگرش تی و تقو تی معلول یافراد دارا

 یروان یها اختلال تی ریمد  زیو ن تی موفق یو تلاش برا یهمدل 

کرده و  نیآنان را تض  م یحقوق انس  ان یاقدامات نی. چناس  ت

  .[۱۴۰] دهدیم شیرا افزا شانیمشارکت ادتماع
 

 هامحدودیت

قاط قوت اص   ل   عه، رو    نیا یاز ن طال آن در  یقیتلف کردیم

 یبرگزار قیاز طر هاافتهیاعتبار  دییش   واهد مودود و تأ ترکیب 

افزود  هالیتحل تیروش به دامع نیاست. ا  نقشان یگفتمان با ذ

را فراه  س  اخت و  یدانیم یهابا تجربه هاافتهی قیامکان تطب و

ا مطالعه حاض   ر ب    حال،  بااین کرد.  تی را تقو جیتا ن یرونیاعتبار ب 

حدود  به دل  همراه بود. نخس   ت آن زین ییها تی م نبود  لی که 

 یافراد دارا یدسترس زانیامکان سنجش م ،یکاف یکم یهاداده

نداش   ت. اولو      تی معلول ند تی به خدمات ودود   یبرا یعلم یب

ها و انجام نگرفت و تنها تکرار در مطالعه ش  دهییموانع ش  ناس  ا

ش  واهد  ن،ینقش داش  ت. همچن تیاولو نیینظر خبرگان در تع

در بافت    یش   نهاد یپ یکارها  راه یاثربخش    یابی ارز یبرا یکاف 

مد ی دس   ت نبه  رانیا ییادرا مداخله       ازی و ن ا عات  و  یابه مطال

 .شودیاحساس م نهیزم نیدر ا نگرندهیآ یهایابیارز
 

 یریگجهینت
 هب تیمعلول یافراد دارا یموانع دسترس  در مجموع، مقایسه   

مات   هد ینش   ان م رانیا در خد  با  تی دمع از گروه نیا که  د

شابه  یهاچالش ساخت یز مانند ییهاحوزه در یم  یکیزیف یهار

ناس   ب،     قدان  ،یفرهنگ یمنف یها نگرش نام ما  ف  یها تی ح

ماع  ظام  ض   عف و مؤثر، یادت ده  ییادرا و یتیریمد  یها ن  موا

 نیقوان ،ی با درآمد ک  و متوسط کشورها  از یاریبس  در. هستند 

 همراه یدد  ض   عف با  ها آن یادرا ای  ندارند   ودود ای  یتیحما 

 در هرچند .ش  ودیم مش  اهده زین رانیا در تیوض  ع نیا اس  ت؛

سناد  رانیا سبتا   یقانون ا ست  شده  نیتدو یدامع ن  یادرا که ا

علل   یواکاو . ترو اس   هروب  ییها لشچا  با  آن کپارچه  ی و کامل  

شدن ا  ییادرا ست یس  نین ست  یو ناکام هاا به اهداف  یابیدر د

سناد   س  بها سوی دیگر،  .دارد ازین شتر یب یهایبرر ایران در  از 

شورها دارد. برا   ها تفاوتبرخی حوزه سایر ک ، نمونه یهایی نیز با 

نگ و غ  بت، تمرکز     خانواده  یررس   مینقش پرر ئه مراق ها در ارا

 یامهیب یهانظام یو ودود برخ یخدمات در مناطق شهر ینسب

 نظام توده قابل یهایژگیو از توس   عه، قابل ولی ،یناکاف اگرچه
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 مودودموانع  یالگو ،یلک طوربه. اس  ت رانیا در یرس  انخدمات

در کشورها تا   تیمعلول یافراد دارا یبه خدمات برا یدر دسترس  

 و یفرهنگ ،یس   اختار  یها تفاوت  .اس   ت مش   ابه  یادی حد ز 

 هر در یشنهاد یپ یکارهاراه که کندیم جابیا مودود یاقتصاد 

 . ودو ادرا ش یآن طراح یو نهاد یبوم بافت با متناسب کشور
 

 نیآنلا وستیپ

 هاگاهیپا در ودودست یراهبردها

 نقشانیذ گفتمان دلسه یهاقول نقل نمونه
 

 هااعلان
مصوب فرهنگستان  یپژوهش طرحاز  برگرفته حاضر مقاله :یاخلاق ملاحظات

است که با کد  رانیا یاسلام یدمهور یعلوم پزشک

IR.AMS.REC.1404.009 است شده تایید ناخلاق فرهنگستا تهیدر کم. 

 لومع فرهنگستان یتوانبخش کارگروه یمال تیحما با پژوهش نیا: یمال تیحما

 .است شده انجام رانیا یاسلام یدمهور یپزشک

 .ندارد ودود منافع تضاد چگونهیه که دارندیم اعلام سندگانینو: منافع تضاد

 لیتحلآوری و دمعمطالعه،  ی: طراحزادهی: ندا علسندگانینو مشارکت

آوری دمع مطالعه، یطراح: یوانیگر نیحس ؛مقالهو بازبینی  نگارش ها،داده

 ساداتهیحان؛ هاداده یگردآورمطالعه،  ی: طراحبذرافشان اعظم ؛هاداده

. همه نویسندگان مقالهبازبینی  مطالعه، یسرپرستمطالعه،  ی: طراحیسجاد

 نسخه آخر مقاله را مطالعه و تایید کردند.

 .ندارد یمورد: انتشار یبرا تیرضا

 سندهینو لیمیا قیطر از توانیم را مقاله یهاداده :هاداده یبرا یدسترس

 .کرد درخواست مسئول

 یبرا ChatGPT یمصنوع هوش از سندگانینو: یمصنوع هوش از استفاده

 با شده شیرایو یمحتوا تمام. کردند استفاده مقاله نیا یسیبخش انگل شیرایو

 .است شده دییتا و یبررس سندگانینو توسط یمصنوع هوش

 یخود را از کارگروه توانبخش یمراتب تشکر و قدردان نپژوهشگرا قدردانی:

و به ویژه سرکار خان  دکتر  رانیا یاسلام یدمهور یفرهنگستان علوم پزشک

 دارد.خواه بابت راهنمایی و کمک اعلام میمرضیه شیرازی
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