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Abstract 

Introduction: Despite all the successes of Iran's primary health care (PHC) network over the past decades and despite 

numerous reform programs, it still faces several challenges. Among these challenges is the lack of effective integration 

of rehabilitation services, including physiotherapy services, into this network. In response to such conditions, the aim of 

this study was to find critical policy points to facilitate the integration of physiotherapy services into Iran's PHC 

network, using a systems thinking approach. 

Methods: In this study, the findings of the qualitative phase as well as the findings of the review section were used to 

develop systems thinking maps that represent the actors and their interactions in facilitating the integration of 

physiotherapy services into PHC. In the qualitative phase, 38 individuals including health policy makers, rehabilitation 

managers, physiotherapy faculty members, and physiotherapists participated. Also, in the second phase of the study, a 

review was conducted of all published qualitative studies related to the challenges and facilitators of the integration of 

physiotherapy services into primary health care around the world. 

Results: Various factors play a role in the integration of physiotherapy services into PHC in Iran. The existing 

relationships between variables as well as the existing dynamics can affect the process of such integration. Based on the 

output of systems thinking, several macro factors play a role in this process, including the need for policymakers to be 

aware of physiotherapy services, attracting political support, seeking support from key stakeholders, participation of 

physiotherapy professionals in policy and decision-making processes, the existence of binding laws, and cross- and 

inter-sectoral collaborations. However, the existence of such facilitating factors requires the participation of the 

community, service recipients, and non-governmental organizations in the advocacy processes.  

Conclusion: Several strategies can be used to strengthen the integration of these services into primary health care. 

These strategies include increasing awareness of physiotherapy services among policymakers and decision-makers, 

involving physiotherapists in policy-making processes, increasing community and non-governmental participation, 

seeking support from powerful and influential institutions, utilizing tele-rehabilitation, providing comprehensive 

educational services to physiotherapists, and providing a platform for professional and career development for 

physiotherapists.. 
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 6/1404 /31پذیرش مقاله:           1404 /4 /9 دریافت مقاله: 
 

 یاصلاح يهاام برنامهو باوجود انج ریاخ يهادهه یدر ط رانیسلامت ا هیاول يهاشبکه مراقبت يهاتیموفق یتمام رغمیعل  مقدمه:
 از جمله یوانبخشبه عدم ادغام اثربخش خدمات ت توانیها مچالش نیمواجه است. از جمله ا يمتعدد يهامتعدد، همچنان با چالش

فکر ت کردیوراست تا با استفاده از  نیمطالعه ا نیهدف ا ،یطیشرا نیکرد. در پاسخ به چن ارهشبکه اش نیدر ا یوتراپیزیخدمات ف
 رانیا سلامت هیاول يهادر شبکه مراقبت یوتراپیزیادغام خدمات ف لیبه منظور تسه یاتیح یاستینقاط س افتنیبه  ،یستمیس

ه ک یستمیتفکر س يهابه منظور توسعه نقشه يبخش مرور يهاافتهی زیو ن یفیفاز ک يهاافتهیروش کار: در مطالعه حاضر از  بپردازد.
ه استفاده شد باشد،یسلامت م هیاول يهادر مراقبت یوتراپیزیادغام خدمات ف لیتسه ریو تعاملات آنها در مس گرانیباز انگریب

دهندگان و ارائه یوتراپیزیف یعلم أتیه ياعضا ،یحوزه توانبخش رانیسلامت، مد استگذارانیسفرد شامل  38 ،یفیت. در فاز کاس
تباط در ار منتشر شده یفیمطالعات ک یانجام شد بر تمام يدر فاز دوم مطالعه، مرور ن،یمشارکت داشتند. همچن یوتراپیزیخدمات ف
ام در ادغ ی: عوامل مختلفجیانت .ایسلامت در سراسر دن هیاول يهاتدر مراقب یوتراپیزیام خدمات فادغ يگرهالیها و تسهبا چالش

بر  تواندیم موجود ییایپو زیو ن رهایمتغ انینقش دارند. روابط موجود م رانیسلامت ا هیاول يهادر مراقبت یوتراپیزیخدمات ف
 هلز آن جمنقش دارند که ا ندیفرآ نیدر ا يعوامل کلان متعدد ،یستمیستفکر  یمؤثر باشند. بر اساس خروج یادغام نیچن ندیفرا

 ،يدیکل نفعانیاز ذ یطلب تیحما ،یاسیس تیجلب حما ،یوتراپیزینسبت به خدمات ف استگذارانیس یبه ضرورت آگاه توانیم
 ـنیو ب ـفرا يهايهمکار زیو ن الزام آور نیوجود قوان ،يریگمیو تصم ياستگذاریس يندهایدر فرآ یوتراپیزیمشارکت متخصصان ف

خدمات و  کنندگانافتیوجود مشارکت جامعه، در ازمندین يگرلیعوامل تسه نیاست که وجود چن یدر حال نیاشاره کرد. ا یبخش
 خدمات نیدغام اا تیبه منظور تقو يمتعدد ي: از راهکارهايریگجهینت .باشدیم یطلبتیحما يندهایدر فرآ یردولتیغ ينهادها زین

و  استگذارانیس یآگاه شیبه افزا توانیراهکارها م نیاستفاده کرد. از جمله ا توانیسلامت م هیاول يهادر مراقبت
ت مشارک شیافزا ،ياستگذاریس يندهایدر فرآ یوتراپیزیمشارکت متخصصان ف ،یوتراپیزینسبت به خدمات ف رندگانیگمیتصم

، ارائه خدمات از راه دور یاز توانبخش يریگصاحب قدرت و پُرنفوذ، بهره يز نهادهاا یطلبتیحما ،یردولتیغ يجامعه و نهادها
 اشاره کرد. هاستیوتراپیزیف يبرا یو شغل ياو فراهم کردن بستر توسعه حرفه هاستیوتراپیزیجامع به ف یآموزش

 . رانیا ،یستمیتفکر س ،یفیلامت، مطالعه کس ياستگذاریسلامت، س هیاول يهامراقبت ،یتوانبخش ،یوتراپیزیف  هاي کلیدي:واژه

 

 چکیده
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 مقدمه
اـيماریو بروز ب وعیش اـل  يه اـن در ح مـزمن در سـطح جه

 ،ینـدگزبـه  دینرخ امبالا رفتن  ن،ی). علاوه بر ا2, 1است ( شیافزا

و زلزله، شدت گرفتن جراحات  لیس رینظ یعیحوادث طب شیافزا

کته س رینظ کینورولوژ يهايماریب شیافزا زیو ن یکیو حوادث تراف

 باشـد ادیف رو به ازدمختل وامعدر ج یاند تا ناتوانباعث شده يمغز

 ریـنظ یخدمات توانبخشـ افتیدر يرو، تقاضا برا نی). از هم4, 3(

 نی). تخم6, 5است ( شیروز در حال افزابهروز یوتراپیزیات فخدم

اـتوان تیدرصد از جمع 15که حدود  شودیزده م  رنـج یجهان از ن

 ازمنـدین ،یابیبازگشت به حداکثر عملکرد قابل دست يو برا برندیم

بـه  یوتراپیـزی). خـدمات ف4( باشندیم یخدمات توانبخش نیچن

 از مداخلات ياشامل مجموعه یاز خدمات توانبخش یعنوان بخش

اـت یبر شواهد علم یمبتن ینیبال  هستند که با هدف بهبـود حرک

 هیثانو ییهایاز ناتوان يریشگیپ ،يعملکرد یابیفرد، کاهش درد، باز

اـ يفرد دارا یحرکت ییرفتن توانا ستاز از د يریشگیپ زیو ن  یتوانن

 ). 7( شوندیم زیتجو

اند و تلاش شده لیتشک یسلامت از سطوح مختلف يهانظام

ــا ن  يهــاگروه ژهیوســلامت عمــوم جامعــه بــه يازهــایدارنــد ت

و... را در همـان  یناتوان يسالمندان، افراد دارا رینظ يریپذبیآس

سلامت  پاسخ دهنـد  هیاول يهاسطوح اول و با تمرکز بر مراقبت

 رانه،یشـگیاز خدمات پ یفیسلامت ط هی). خدمات مراقبت اول8(

ــا ــان ،ییارتق ــ ،یدرم ــک یتوانبخش ــا رو ینیو تس ــایرا ب  يکرده

رو، فراهم کردن اثربخش  نی). از هم9( دهدیمحور ارائه مجامعه

 یبخشنیو ب ياچند حرفه کردیرو ازمندین هیخدمات مراقبت اول

مختلـف شـامل پزشـکان،  يهاکـه حرفـه يابه گونـه باشد،یم

 (شـامل یمتخصصـان توانبخشـ ه،یـپرستاران، متخصصـان تغذ

). بـر اسـاس 7در آن مشارکت دارنـد ( رهیو غ )هاستیوتراپیزیف

خـدمات  ریـنظ یموجود، ارائـه خـدمات توانبخشـ یشواهد علم

 يایـمزا يسلامت نـه تنهـا دارا هیاول يهادر مراقبت یوتراپیزیف

 يو اقتصــاد یمنــافع اجتمــاع يبلکــه دارا باشــد،یم یســلامت

 دگاهیـبـر خـلاف د ). در واقع،11, 10, 4( باشدیهم م يمتعدد

که همواره به عنوان خدمات  یوتراپیزیعموم نسبت به خدمات ف

 یوتراپیزیاز خدمات ف ياریبس شود،یسطح سوم در نظر گرفته م

بـوده و در صـورت ارائـه بـه موقـع بـه  رانهیشـگیاثـرات پ يدارا

 ندهیدر آ یماز مشکلات جس اریاز بس توانندیهدف، م يهاگروه

سـکته  مـارانیکـه ب یمثال، در صورت يبرا). 4کنند ( يریجلوگ

از  ياریکنند، از بس افتیرا در یوتراپیزیبه موقع خدمات ف يمغز

 ن،ی). بنـابرا11کرد ( يریجلوگ توانیبلندمدت آنها م يهایناتوان

ویژه در سلامت به هیاول يهادر مراقبت یوتراپیزیادغام خدمات ف

 تیـحائز اهم رانیا ریدرآمد و با درآمد متوسط نظ مک يکشورها

 ). 12, 7( باشدیم

اـتوسعه شبکه مراقبت ياقدامات برا نیاول ران،یا در  هیـاول يه

صورت گام شش سال به یو در ط بیتصو 1363سلامت در سال 

). بر اساس شواهد موجود، 9به گام در سراسر کشور به اجرا درآمد (

 نیتراز موفـق یکـی رانیـسلامت ا هیاول يهابرنامه شبکه مراقبت

سطح جهان بـوده و توانسـت  درنظام سلامت  یاصلاح يهابرنامه

ــه يهاشـاـخص را بصــورت  ییویژه در منـاـطق روســتاســلامت ب

اـ). بر اساس ساختار شـبکه مراقبت13ارتقا دهد ( يریچشمگ  يه

اـن)، کـوچکتر رانیسلامت ا هیاول واحـد  نی(شبکه بهداشت و درم

اـ ارائهاسـت » بهداشـت خانه«دهنده خدمت ارائه دهنـدگان کـه ب

 زیـتجه شـوند،یم دهیـکه بهورز نام دهید زشخدمات سلامت آمو

اـکنان  یروستا (و گاه کیاند. خانه بهداشت ساکنان شده اوقات س

را  باشـدینفـر م 1200حـدود  یتـیوابسته) کـه جمع يروستاها

 ییبهداشـت، مراکـز سـلامت روسـتا . بعد از خانهدهدیپوشش م

اـن  یمـیو ت دهیـزشک آموزش دپ کیهستند که شامل  از کارکن

. دهـدینفر را پوشش م 7000حدود  یتیو جمع باشدیم متسلا

مسـتقر  یدولتـ یتنها واحد پزشک ییدر واقع، مرکز سلامت روستا

). در ســطح شهرســتان هــم 14( باشــدیم ییدر منـاـطق روســتا

اـبه مراکـز سـلامت  یکه خـدمات باشندیسلامت م يهاگاهیپا مش

و  تیهـدا فهی. مرکز سلامت شهرستان وظدهندیئه مارا ییروستا

سلامت را در سطح شهرستان به  هیاول يهاشبکه مراقبت تیریمد

بر عهده دارد.  رانینظام سلامت ا یتیریواحد مد نیعنوان کوچکتر

بـر عهـده  یو ملـ یشبکه در سطوح استان نیا تیریمد ن،یهمچن

اـ یعلـوم پزشـک يهادانشگاه ن و آمـوزش و وزارت بهداشـت، درم
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اـمراقبت). شـبکه 12( باشدیم یپزشک  رانیـسـلامت ا هیـاول يه

و دولت ارائه دهنده  شودیم یمال نیتأم یعمدتاً توسط منابع دولت

اـخدمات شـبکه مراقبت ی). تمام15( باشدیخدمات م  هیـاول يه

را تحـت  تیجمع یتمام باًیارائه شده و تقر گانیسلامت بصورت را

 95از  شیب ییکه پوشش در مناطق روستا ياپوشش دارد به گونه

 ). 16درصد است (

سلامت  هیاول يهاشبکه مراقبت يهاتیموفق یتمام رغمیعل

 یاصـلاح يهاو با وجود انجام برنامه ریاخ يهادهه یدر ط رانیا

). از 14( باشـدیمواجه م يمتعدد يهامتعدد، همچنان با چالش

م اثـربخش خـدمات بـه عـدم ادغـا توانیها مچالش نیجمله ا

شبکه اشاره کـرد  نیدر ا یوتراپیزیاز جمله خدمات ف یتوانبخش

عمـدتاً در بخـش  یوتراپیـزیخدمات ف ران،ی). در ا18, 17, 12(

 لیـسبب تحم یناکاف يامهیو پوشش ب شوندیارائه م یخصوص

 نیـخدمات شده اسـت. ا کنندگانافتیبه در نیسنگ يهانهیهز

در منــاطق  ژهیوبــه ازمنــد،ین يهــاموجــب شــده گروه تیوضـع

نداشـته  یخـدمات توانبخشـ بـهموقع به یبرخوردار، دسترسکم

 یدر ساختار رسـم هاستیوتراپیزیحال، حضور ف نیباشند. در ع

 نیمحدود است. چن اریسلامت کشور بس هیاول يهاشبکه مراقبت

در  یوتراپیـزیبه ادغـام خـدمات ف يضرورت توجه جد یطیشرا

 ری. در واقع، پکندیرا دوچندان م رانیسلامت ا هیاول يهامراقبت

 ریـنظ کینورولوژ يهايماریب ریچشمگ شی، افزا تیشدن جمع

 شیافـزا نیو همچنـ یکـیحـوادث تراف شیافـزا ،يسکته مغـز

دسـته از  نیـباعث شده است تا ادغام ا رانیدر ا یعیحوادث طب

قابـل اجتنـاب  ریـسلامت غ هیاول يهاخدمات در شبکه مراقبت

 یوتراپیـزیاند که ادغام خدمات ف). مطالعات نشان داده19( باشد

بـوده و بـه  اثربخشـنهیهز تواندیسلامت م هیاول يهادر مراقبت

 ي) بستر لازم بـراhigh valueراهبرد با ارزش بالا ( کیعنوان 

 ن،ی). همچنـ20سـازد ( اءیجامع نگر را مه یارائه خدمات مراقبت

سلامت به نقش  هیاول يهاراقبتپزشکان و پرستاران شاغل در م

 میاز تـ يبه عنوان عضـو هاستیوتراپیزیکننده فپرُرنگ و کمک

). امـروزه غالـب 21انـد (سلامت اشـاره نموده هیاول يهامراقبت

 شوندیارائه م یتوسط مراکز خصوص رانیدر ا یوتراپیزیخدمات ف

ر را ب یقابل توجه یبار مال ،يامهیب فیکه با توجه به پوشش ضع

 یتیوضع نی). چن18, 17( کندیخدمات وارد م کنندگانافتیدر

بـه  افـتیاز در ازمنـدین يهـااز گروه ياریباعث شده است تا بس

از  يمنـدقادر به بهره ریبا تأخ ایخدمات محروم شوند  نیموقع ا

مطالعـه  نیـا ،یطیشرا نیباشند. در پاسخ به چن یخدمات نیچن

بـه  ،یسـتمیتفکـر س کـردیز روتلاش نموده است تا با استفاده ا

ادغـام خـدمات  لیتسـه نظـوربه م یاتیح یاستینقاط س افتنی

 بپردازد. رانیسلامت ا هیاول يهادر شبکه مراقبت یوتراپیزیف

 کار روش

 باشدیتر مبزرگ یمطالعه پژوهش کیاز  یمطالعه بخش نیا

اسـت و   دهیبه انجـام رسـ 1403تا  1401 يهاسال یکه در ط

). در 22, 12دو مقالـه از آن منتشـر شـده اسـت ( نیـاز ا شیپ

 يبخش مرور يهاافتهی زیو ن یفیفاز ک يهاافتهیمطالعه حاضر از 

و  گرانیباز انگریب ه(ک  یستمیتفکر س يهابه منظور توسعه نقشه

در  یوتراپیـزیادغـام خـدمات ف لیتسـه ریتعاملات آنها در مسـ

فـاز  شده اسـت. در)، استفاده باشدیسلامت م هیاول يهامراقبت

حـوزه  رانیسـلامت، مـد اسـتگذارانیفرد شـامل س 38 ،یفیک

دهنـدگان و ارائه یوتراپیـزیف یعلمـ أتیـه ياعضـا ،یتوانبخش

م در فاز دو ن،ی). همچن12( داشتندمشارکت  یوتراپیزیخدمات ف

 منتشر شـده یفیمطالعات ک یانجام شد بر تمام يمطالعه، مرور

 یوتراپیـزیدمات فادغام خ يگرهالیها و تسهدر ارتباط با چالش

 ). 22( ایسلامت در سراسر دن هیاول يهادر مراقبت

 ییایـپو زیو ن یدگیچیپ دیهمواره با ،یاساس شواهد علم بر

 نیمه). از 23( میسلامت را در نظر داشته باش يهامستمر نظام

وابسـته  هاستمیس قاتیسلامت و تحق ياستگذاریس هیرو، اتحاد

ت نمـوده اسـ یاقدام به انتشار گزارش یاشت جهانبه سازمان بهد

 تیـتقو ریدر مسـ یسـتمیاز خدمات تفکـر س يمنددرباره بهره

 کـم درآمـد و بـا درآمـد يسلامت بـویژه در کشـورها يهانظام

از  يریگبهره تیبه اهم ي). در واقع، مطالعات متعدد24متوسط (

 حوزه سلامت دهیچیدر شناخت مسائل پ یستمیتفکر س کردیرو

 دیـتأک یاصـلاح يهااسـتیاعمال س يبرا يدینقاط کل افتنیو 

 ). 23اند (داشته
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نگر است که تـلاش کلی کردیرو کیبه واقع  یستمیس تفکر

املات تعـ زیو ن ستمیس کی دهندهلیمختلف تشک يدارد تا اجزا

 نیـبـه ا ي. مطالعـات متعـدددیـنما ییاجزاء را شناسا نیا انیم

 یستمیتفکر س دکریاز رو يریگبا بهرهاند که موضوع اشاره نموده

ه حل مسئل ياهبردهاو ر صیرا تشخ یاستیس يهااهرم توانیم

ملات روابـط و تعـا کـرد،یرو نیـ). در ا25را ارائه کرد ( یاثربخش

ــم ــده  لیتشــک ياجــزا انی ــدهن ــا اســتفاده از  ســتمیس کی ب

)» Causal Loop Diagrams( یتـیعل حلقـه ينمودارهـا«

 ). 26( ندشویداده م شینما

 (فلـش یآبـ فلـش م؛یـنمودارها دو دسته فلـش دار نیا در

اسـت و  ریـدو متغ نیبـ میمسـتق یتیرابطه عل انگریمثبت) که ب

معکـوس  یتـیدهنده رابطه عل) که نشانیفلش قرمز (فلش منف

دو  زیـن یتـیعل يها). حلقه27( باشدیمورد نظر م ریدو متغ نیب

رشد  جادیبه ا جرکه من  ندهکنتیتقو يهاحلقه باشند؛یدسته م

و  شـوندیداده م شینمـا R یسـیو با حرف انگل شوندیم یینما

 نیـاست که بـا ا تیواقع نیا انگریکننده  که بمتعادل يهاحلقه

داده  شینما B یسیو با حرف انگل ابدیادامه  تواندیروند، رشد نم

 ایـگرد ). جهت هـر حلقـه بـر اسـاس سـاعت26, 23( شودیم

کننـده متعادل ایـ کننـدهتیتقو يهالقـهگرد بـودن حپادساعت

 Vensim PLEمطالعـه از نـرم افـزار  نیـ. در اشودیم نییتع

 ت. استفاده شده اس یعل يهاحلقه جادیبه منظور ا 8,1ورژن 

مطالعه، ابتـدا  نیدر ا یستمیمنظور توسعه نقشه تفکر س به

 يهـادر مراقبت یوتراپیـزیدر ادغام خدمات ف لیدخ يرهایمتغ

شـدند. در  نیـیتع نیشـیسلامت با استفاده از دو مطالعه پ هیاول

رشته  دیشش نفره از خبرگان متشکل از اسات یمرحله بعد، گروه

متخصصان حوزه  ،سلامت ياستگذاریمتخصصان س ،یوتراپیزیف

 یستمیمتخصصان حوزه تفکر س زیسلامت و ن هیاول يهامراقبت

نقشـه شـامل  نیـودند. انم یستمیاقدام به توسعه نقشه تفکر س

 يهـادر مراقبت یوتراپیـزیدر ادغام خدمات ف لیدخ يرهایمتغ

بـا اسـتفاده از  ن،یآنها بود. همچن انیروابط م زیسلامت و ن هیاول

و  صیکننـده تشـخو متعادل کننـدهتیتقو يهانرم افزار، حلقـه

 انگریـبه دست آمده نما یتیشدند. در واقع، نقشه عل داده شینما

ادغام خدمات  یعنیمورد مطالعه ما  دهیحاکم بر پد طیاشر یفیک

 . باشدیم رانیسلامت در کشور ا هیاول يهادر مراقبت یوتراپیزیف

 يو فنـاور قـاتیمطالعه توسـط معاونـت تحق نیا پروپوزال

 دانشگاه 

  جینتا
در  یآمده است، عوامـل مختلفـ 1 ریهمان گونه که در تصو

 انریـسـلامت ا هیـاول يهـابتدر مراق یوتراپیزیادغام خدمات ف

 موجـود ییایـپو زیـو ن رهـایمتغ انینقش دارند. روابط موجود م

 شه تفکرمؤثر باشند. بر اساس نق یادغام نیچن ندیبر فرآ تواندیم

) بـوده و یها مثبت (به رنگ آبفلش یشده، تمام هیته یستمیس

 9نقشـه،  نیدر ا ن،یهستند. همچن میمستق یتیروابط عل انگریب

 يگــذارنام R9تــا  R1وجــود دارد کــه از  کننــدهتیتقو حلقــه

 . میپردازیماند که در ادامه به آنها شده

هستند  تیواقع نیا انگریب R2و  R1 کنندهتیتقو يهاحلقه

بـه  یوتراپیزینسبت به خدمات ف استگذارنیس یکه چگونه آگاه

 کیـ جـادیا گرلیتسـه توانـدیم یاسـیس تیهمراه وجود حما

سلامت  هیاول يهاخدمات در مراقبت نیادغام ا يبرا یراهبرد مل

مشارکت جامعه  است،لاحظه مگونه که قابل باشد. همان رانیدر ا

اه ادغـام خـدمات بـه همـر نـدیمردم نهـاد در فرآ يهاو سازمان

 توانـدیم یوتراپیـزیخـدمات ف کننـدگانافتیدر یآگاه شیافزا

 یطلبتیحما نیچنرا فراهم آورد.  یطلبتیحما يبستر لازم برا

ــا ــث م ياز نهاده ــوذ باع ــد و پرُنف ــرددیقدرتمن ــاه گ ــا آگ  یت

 افـتیدر يلازم بـرا نـهیکـرده و زم دایـپ شیافزا استگذارانیس

ود را فراهم آورد. وج یبرنامه اصلاح نیچن يبرا یاسیس تیحما

 يبـرا یـیاجرا يهاتـا ضـمانت گـرددیباعث م یاسیس تیحما

 يلازم بـرا يدنبـال آن فضـا شده و بـه جادیوضع شده ا نیقوان

 یـیو اجرا اسـتگذاریس ينهادها نیب یبخش-و فرا -نیب يهمکار

 به یراهبرد مل کی جادیا ،يریمس نیگردد. حاصل چنیفراهم م

 . باشدیدر کشور م یوتراپیزیمنظور ادغام خدمات ف

، حضـور متخصصـان R3 کننـدهتیاساس حلقـه تقو بر

ــزیف ــدیدر فرآ یوتراپی ــتگذاریس ن ــاز اهم ياس ــراوان  تی ف

 يریگمیدر تصـم یمشـارکت نیبرخوردار است. در واقع، چنـ
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ــدیم ــزا توان ــمن اف ــاه شیض ــا یآگ ــتگذارانیس ریس و  اس

لازم  طیشـرا ،یوتراپیزینسبت به خدمات ف رندگانیگمیتصم

را فـراهم  ياثـربخش و کـاربرد یمل ردراهب کیتوسعه  يبرا

مشـارکت  تیـبـه اهم زیـن R4 کننـدهتیکند. در حلقه تقو

 یآگــاه شیو افــزا یطلبتیــحما نــدیعمــوم جامعــه در فرآ

است کـه  نی. در واقع، اعتقاد بر اشودیاشاره م استگذارانیس

 شیافزا زیصاحب قدرت و منابع و ن نفعانیاز ذ یطلبتیحما

ــاه ــتگذارانیس یآگ ــدیم اس ــزا توان ــاز اف ــود بسترس  شیخ

باشد.  ياستگذاریس يندهایدر فرآ هاستیوتراپیزیمشارکت ف

 يبـر رو R5 کننـدهتیکه حلقه تقو تینکته حائز اهم گرید

 یبخشـو فرا ـنیب يهايکرده است، وجود همکار دیآن تأک

 تواننـدیادغـام خـدمات اسـت کـه م يبرا یراهبرد مل زیو ن

 کیـمعنا که هم وجـود  نیبه ا باشند، گریهمد کنندهتیتقو

باشـد و  هـايهمکار گرلیتسه تواندیاثربخش م یراهبرد مل

 توانـدیم یواقعـ یبخشـو فرا ـنیب يهايهم وجود همکار

 باشد.   یراهبرد مل کیبسترساز 

و  ياعوامـل حرفـه ،ياستگذاریکنار عوامل کلان و س در

ــیمح ــن یط ــر فرآ زی ــدیب ــدمات ف ن ــام خ ــزیادغ در  یوتراپی

موارد کـه  نیسلامت نقش دارند. از جمله ا هیاول يهامراقبت

ــک ــه تقو هدهندلیتش ــدهتیحلق ــد،یم R6 کنن ــود  باش وج

سـلامت و  هیاول يهامختلف مراقبت يهاحرفه نیب يهمکار

 تیواقع نیا انگریحلقه ب نیباشد. ااثربخش می یمیتکار  زین

 يهـايتواند ارتقـاء دهنـده همکارمی یمیاست که هم کار ت

 ياحرفـهنیب يهـايباشـد و هـم وجـود همکار ياحرفهنیب

گونـه کـه در باشـد. همان یمـیدهنـده کـار تهبودب تواندیم

 يهاحرفـه نیبـ يمشخص است، روش بودن مرزهـا ریتصو

 زیـو ن ياحرفـهنیب يهـايهمکار ازیـنشیدر برنامه پ ریدرگ

کارکنـان  زهیـانگ ن،یـباشد. علاوه بـر ااثربخش می یمیکار ت

همواره مدنظر باشد و عوامل مؤثر بـر آن بصـورت  ستیبایم

 نیـبـه ا R9و  R8 کننـدهتیگردد. حلقه تقو شیمستمر پا

 ریکه در نظر گرفتن مسـ کنندیم انیموضوع اشاره دارند و ب

در برنامـه  هاسـتیوتراپیزیف يبـرا یشـغل شرفتیو پ وسعهت

 نیـا زهیـارتقاءدهنـده انگ تواندیسلامت م هیاول يهامراقبت

 طیمحـ کیـفراهم کردن  ن،یدسته از کارکنان باشد. همچن

را بـر  يریتـأث نیچنـ تواندیم زین تگرینعطف و حمام يکار

 نیـزه ایانگ شیداشته باشد. افزا هاستیوتراپیزیف زهیانگ يرو

 يهـاادغام آنهـا در مراقبت ندیفرآ تواندیدسته از کارکنان م

 کند.  لیتسه شیافزا يریسلامت را بصورت چشمگ هیاول

اـم  يابـر هاسـتیوتراپیزیمطالعه، ف نیا يهاافتهیاساس  بر انج

اسـت  ازیـسلامت، ن هیمراقب اول کیاثربخش نقش خود به عنوان 

 یهم مجهز شوند. همانگونه که خروجـ هايتوانمند يکسریکه به 

ــر س ــتمیتفک اـن م یس ــد،ینشـ ــه  ده اـمع ب ــوزش جـ ــه آم ارائ

 یاز شواهد علمـ يمندکه قادر به بهره يابه گونه هاستیوتراپیزیف

اـن ر نیـا يتوانمند نیهم است. چرا که تیاهم يباشند دارا ا امک

ه روز ع و بجام ینیبال يفراهم خواهد کرد تا آنها بتوانند از راهنماها

آمـوزش  نیچنـ ن،یارائه خدمات خود استفاده کنند. همچنـ يبرا

 زیــو ن یباشــد کــه دانــش داروشناســ يابــه گونــه دیــبا یجـاـمع

اقع، با در و انتقال دهد. هاستیوتراپیزیبه ف یقابل قبول یروانشناخت

 هاستیوتراپیزیف یسلامت، آگاه هیاول يهامراقبت تیتوجه به ماه

  اجتناب است. رقابلیغ یو روانشناخت یینسبت به مداخلات دارو

اـینشیپ گریجامع از د یاطلاعات يهاستمیبودن س موجود  يازه

اـدر مراقبت یوتراپیـزیادغام اثربخش خـدمات ف ت سـلام هیـاول يه

آمده است، وجود  R7 کنندهتیه در حلقه تقوگونه ک. همانباشدیم

جامع  یابیو ارزش یبسترساز اعتباربخش تواندیم ییهاستمیس نیچن

بـت  توانیاست که م يکردیرو نیچنخدمات ارائه شده باشد. با  نس

وجـود  ن،یحاصل کرد. همچن نانیخدمات ارائه شده اطم تیفیبه ک

تـمر خـدم شیپا يلازم برا طیشرا ،یاعتباربخش يهازمیمکان ات مس

دامات تا در صورت هـر گونـه انحـراف، اقـ کندیارائه شده را فراهم م

اـمطالعـه، راهبرد نی. در اردیبه موقع انجام پذ یاصلاح  یوعمتنـ يه

بـه  تـوانیادغام ارائه شده است که از آن جملـه م نیا لیتسه يبرا

تـفاده از تـ یاز خـدمات توانبخشـ يریگبهره اـمیاز راه دور و اس  يه

 زیـا نراهبردهـ نی) اشاره کرد. استیوتراپیزی(شامل ف اریس یتوانبخش

تـمیکه در نقشه تفکر س باشندیم يمتعدد يازهاینشیپ يدارا  یس

 هستند.  شاهدهقابل م
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اـم خـدم گریاز د یکاف یمنابع مال وجود ات عوامل مؤثر بر ادغ

 . همانطورباشدیم رانیسلامت در ا هیاول يهادر مراقبت یوتراپیزیف

 تیـآمده است، در صورت وجود حما یستمیکه در نقشه تفکر س

اـم  يرا بـرا ازیـمـورد ن یمنابع مال توانیم ،یکاف یاسیس  نیـاادغ

اـص پ یکاف یمال نابعکه م یخدمات جذب نمود. هنگام  دایـاختص

 هیـمورد نظـر در بسـته پا یوتراپیزیکند، در نظر گرفتن خدمات ف

 نیـصـورت ا نیـبـود. در اخواهـد  ریپذامکان زیخدمات سلامت ن

 سـلامت هیـپا يهامهیتحت پوشش ب یوتراپیزیدسته از خدمات ف

اـقرار گرفته و ارائه آنها در بستر مراقبت ت فـراهم سـلام هیـاول يه

 نیمهـم چنـ ازیـن شینظام ارجاع هم به عنوان پـ تیشود. تقویم

ن قرار گرفته شـده اسـت. در واقـع، روشـن بـود دیادغام مورد تأک

اـ  گرددیباعث م یتا تخصص هیئه خدمات از خدمات اولارا انیجر ت

اـم  هیـدر سـطوح اول یمورد نظـر بـه خـوب یوتراپیزیخدمات ف نظ

 گردند.  رائهسلامت ا هیخدمات مراقبت اول یعنیسلامت 

  بحث

در  یعوامـل مختلفـ ،یبـیمطالعه ترک نیا يهاافتهیاساس  بر

 رانیمت کشور اسلا هیاول يهادر مراقبت یوتراپیزیادغام خدمات ف

اـملات  زیـعوامل و ن نیرو، در نظر گرفتن ا نینقش دارند. از هم تع

باشد. بـر  ياستگذاریس يبرا يدینقاط کل انگریب تواندیآنها م انیم

 نیـدر ا يعوامـل کـلان متعـدد ،یستمیتفکر س یاساس خروج

اـه تـوانینقش دارند که از آن جملـه م ندیفرآ  یبـه ضـرورت آگ

 ،یاسیس تیجلب حما ،یوتراپیزیبه خدمات فنسبت  استگذارانیس

 یوتراپیزیمشارکت متخصصان ف ،يدیکل فنعانیاز ذ یطلب تیحما

الزام آور  نیوجود قوان ،يریگمیو تصم ياستگذاریس يندهایدر فرآ

اـره کـرد. ا یبخش ـنیو ب ـفرا يهايز همکاریو ن اـل نیـاش  یدر ح

اـرکت و ازمندین يگرلیعوامل تسه نیاست که وجود چن جود مش

اـ زیـخـدمات و ن کننـدگانافتیجامعه، در در  یردولتـیغ ينهاده

است کـه  یطیشرا نیچن جادی. اباشدیم یطلبتیحما يندهایفرآ

و به دنبال آن ادغام  یمل ردراهب کی جادیا يبستر لازم برا تواندیم

سلامت را در سطح کلان  هیاول يهادر مراقبت یوتراپیزیخدمات ف

اـت  يهاسـتمیوجـود س ن،یـوه بـر اسازد. علا اءیمه اـمع اطلاع ج

 یابیو ارزشـ یاعتباربخشـ يلازم برا طیکه شرا ياسلامت به گونه

 ملاز عوا يااست. دسته تیحائز اهم اریاثربخش را فراهم آورند، بس

کـه  يابـه گونـه باشـند،یم هاستیوتراپیزیمرتبط با آموزش ف زین

 يابـه گونـه دیانگران بادسته از درم نیا یآموزش دانشگاه ندیفرآ

بر شواهد  یعملکرد مبتن ،یروانشناخت ،یباشد که دانش داروشناس

. در ارتباط با ردیارائه خدمات از راه دور را در بر گ زیبه روز و ن یعلم

سـلامت لازم  هیاول يهادر مراقبت یوتراپیزیخدمات ف یهسازماند

و توسعه  يفرد شرفتیپ لیتسه يبرا یجامع يهازمیاست تا مکان

کار منعطف در نظـر گرفتـه  طیمح کی جادیآنها به همراه ا یشغل

اـن  زهیـقابـل توجـه انگ يارتقا ،یطیشرا نیچن جهیشود. نت کارکن

 انیـعوامل و تعاملات م نیاز ا کیخواهد بود. در ادامه به بحث هر 

 .  شودیآنها پرداخته م

حـوزه سـلامت  رندگانیگمیو تصم استگذارانیس یآگاه عدم

از  يریشـگیو اثـرات مثبـت آن در پ یوتراپیزیبت به خدمات فنس

باعث شده است تا چنـدان  ،یعضلانـیاز مداخلات اسکلت ياریبس

در نظـر گرفتـه  رانیـسـلامت ا هیـاول يهاخدمات در مراقبت نیا

 ایمختلف دن يشورهادر ک توانیرا م یتیوضع نی). چن12نشوند (

اـر  نی). از همـ29, 28مشاهده نمود ( زین اـ در کن رو، لازم اسـت ت

و متخصصان  هاستیوتراپیزیمرتبط، ف استگذارانیس یآگاه شیافزا

داشـته  يریگمیتصم يندهایدر فرآ يترمشارکت فعال یتوانبخش

 نیـا انگریب نهیزم نیانجام شده در ا یشواهد علم ن،یباشند. همچن

اـز یطلبتیـحما ریدر مسـ دیـکه با هستند تیواقع  يو توانمندس

از جملــه خــدمات  یکــیزیف یحــوزه خــدمات توانبخشــ يرهبــر

مستلزم مشارکت  يامر نی). چن30, 22( میحرکت کن یوتراپیزیف

خدمات  کنندگانافتیدر زیو ن یوتراپیزیف یعلم يهافعالانه انجمن

 ریـنظ رنفوذقدرت و پُ يخدمات از نهادها نیبه منظور درخواست ا

اـ ریو سا یاسلام يدولت، مجلس شورا  باشـدیرتبط ممـ ينهاده

بـه  زیـن یمختلفـ يکه در کشورها جیرا يهاتیاز فعال یکی). 31(

اـنیکمپ ياسـت، برگـزار دهیانجام رسـ اـزآگاه يه  ياز سـو يس

اـانجمن زیو ن یعلم يهاانجمن  کننـدگانافتیوابسـته بـه در يه

موارد اشاره  نیبه ا توانیراهکارها م گری). از د32( باشدیخدمات م

ــدو ــرد: ت ــتیس يهانتشـاـر خلاصــهو ا نیک ــزار31( یاس  ي)، برگ

 يها)، ارائه آموزش17( یاستیس يزگردهایو م یعلم يهانشست
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 یوتراپیزیحوزه ف رانیبه رهبران و مد یطلبتیو حما ياستگذاریس

اـ تیاز ظرف يریگ)، بهره4( اـز يفض  ت) و ارائـه مسـتندا8( يمج

اـل يامـدهایمرتبط با پ اـد ینیب بـه  یوتراپیـزیخـدمات ف يو اقتص

اـس ن ی). در واقع، تا زمان18( سازمیتصم ينهادها بـه  ازیـکه احس

ــه ا ــارائ ــدمات در مراقبت نی اـخ ــاول يهـ ــلامت در م هی ــس  انی

 يبرا یراهبرد مل کی توانینم رد،یشکل نگ يدیکل استگذارانیس

 ). 34, 33را توسعه داد ( یادغام نیچن

بـدون سـلامت  هیاول يهادر مراقبت یوتراپیزیخدمات ف ادغام

). اگرچه توجه بـه 34نخواهد بود ( ریپذامکان یوجود الزامات قانون

 یدر اسناد بالادست یوتراپیزیاز جمله خدمات ف یخدمات توانبخش

اـ  افتهی شیافزا ریاخ انیسال یدر ط رانیدر ا اـن ب اـ همچن است، ام

 داتیتأک نی). اول31( باشدیمواجه م ياهقابل ملاحظه يهایکاست

 يهااسـتیدر س تـوانیرا م یو توانبخشـ یات بازتوانبر ارائه خدم

اـهده 1393در سال  يمقام معظم رهبر یسلامت (ابلاغ یکل ) مش

وزارت  ران،یـدر قانون برنامه ششم توسعه کشـور ا نینمود. همچن

 خدماترا در کنار  یبهداشت مکلف شده است تا خدمات توانبخش

اـتوان يریشگیسلامت و پ يارتقا کردیبا رو یو درمان یبهداشت  یاز ن

ارائه  تیبر اهم زیتوسعه دهد. در قانون برنامه توسعه هفتم کشور ن

بهداشــت و  تیــبـاـ اولو يو بســتر ییســرپا یخــدمات توانبخشــ

). اگرچــه خــدمات 34, 31, 17شــده اســت ( دیــتأک يریشــگیپ

کلان کشور مورد اشاره قـرار  ياهدر برنامه یبصورت کل یتوانبخش

. در واقع، نبود باشندیم قیدق یی فاقد الزامات اجرااند، اما غالباًگرفته

اـمع و ن یاتیـعمل يهاشفاف، برنامـه يعملکرد يهاشاخص  زیـج

اند تـاـ همچنـاـن خــدمات فقــدان اعتبـاـرات مســتقل باعــث شــده

 ارنظام سـلامت قـر هیدر حاش یوتراپیزیخدمات ف رینظ یتوانبخش

فراهم گردد تا  يرو، لازم است تا بستر نی). از هم34داشته باشند (

از عدالت در سـلامت  یاتیدسته از خدمات به عنوان بخش ح نیا

 يچنـد بعُـد تیـبا توجـه بـه ماه ن،یدر نظر گرفته شوند. همچن

 انیـم یبخشـنیو ب ـفرا یو هماهنگ يهمکار ،یوتراپیزیخدمات ف

). در واقـع، 35, 33, 29است ( يضرور فمختل يها و نهادسازمان

اـخدمات در مراقبت نیارائه ا ریدر مس توانیم یهنگام  هیـاول يه

 ،يدیکل نفعانیذ نیمشترك ب يهاکارگروه جادیحرکت کرد که با ا

اـز بندیخدمات و پا نیا تیضمن روشن کردن اهم  گرانینمـودن ب

 خـدمات يریـقرارگ يخدمات، بستر لازم بـرا نیمختلف به ارائه ا

 هیـت مراقبـت اولبسته خدما یوتراپیزیف اثربخشـنهیو هز يضرور

 ).  31ساخت ( اءیسلامت را مه

ه و ارائـ یوتراپیـزیادغام خـدمات ف يبرا يدیجمله نکات کل از

 ،یخــدمات در بســتر جامعــه، لــزوم مشـاـرکت جامعــه محلــ نیـا

اـانجمن زیـخـدمات و ن نیا کنندهافتیدر يهاگروه و  یمحلـ يه

 نی). در واقـع، وجـود چنـ37, 36( باشـدیم یردولتـیغ ينهادها

اـنظام نیادیاز اصول بن یکی یمشارکت  محـور  مـردمسـلامت  يه

 شیافـزا ،یباعث بهبود اثربخش يکردیرو نی. چنشودیمحسوب م

 یکی. گرددیم یوتراپیزیارائه خدمات ف يداریو پا یاجتماع رشیپذ

 از جملـه خـدمات یمسائل در ارائه خدمات توانبخشـ نیاز مهمتر

جوامع  يازهاین ییمت، شناساسلا هیاول يهادر مراقبت یوتراپیزیف

 نیچن ییشناسا يمنبع برا نیبهتر یمحل مردمکه  باشدیم یمحل

اـن مح تـوانیم ن،ی). همچنـ36( باشندیم ییازهاین  یلـاز داوطلب

اـده يهانـهیدر زم هیاول يهاآموزش افتیپس از در  یوتراپیـزیف س

و  يریپذخوردن، تحرك نیاز زم يریشگیپ ،یخانگ ناتیتمر رینظ

اـطق  زیـبه منظور ارائه خدمات و ن رهیغ ور دتـدوام مراقبـت در من

 یردولتـیو غ یلـمح ي). نهاد39-37گرفت ( افتاده و محروم بهره

اـ،ياریده رینظ اـزمان ه اـد (سـمن يهاشـوراها، س ها) و مـردم نه

دن مکان فراهم کر ،یمال يهاتیدر ارائه حما توانندیم زیمساجد ن

 یوتراپیـزیفدر ارتباط با ارائـه خـدمات  یرساناطلاع زیو ن یکیزیف

اـ با نی). در واقع، مشارکت ا34, 12کنند ( ینینقش آفر عـث نهاده

 بصـورت قابـل یخدمات نیارائه چن یاجتماع تیتا مقبول گرددیم

اـاز گروه يریـگبهره ن،ی. همچنـابـدی شیافزا یتوجه اـ و  يه همت

تراك اشـ يالازم بر نهیزم تواندیم یدر جوامع محل مارانیب اریهم

اـتینمـوده، حما راهمکنندگان خدمات را فـ افتیدر اتیتجرب  يه

از  يمنـدکـرده و موجـب اسـتمرار در بهره تیرا تقو یروانـیروح

ــزیخــدمات ف ــ). در نها41, 40گــردد ( یوتراپی از  يریــگبهره ت،ی

 توانــدیم یمحلــ يجوامــع و نهادهـاـ ینظـاـرت اجتمـاـع تیــظرف

 ). 4ه شده باشد (ارائ یراپوتیزیساز ارتقاء خدمات فبستر
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به عنـوان مراقـب  تیفعال يبرا هاستیوتراپیزیف يسازآماده

ارائـه خـدمات  ازمنـدیسـلامت ن هیاول يهادر نظام مراقبت هیاول

آمـوزش  زیـو ن یدانشـگاه لاتیتحص یدر ط ازیمورد ن یآموزش

. در واقع، آمـوزش ارائـه شـده در مقـاطع باشدیضمن خدمت م

فراتـر از  سـتیبایم یوتراپیـزیارشـد ف یناسو کارش یکارشناس

کـار در بسـتر  يباشد و آنهـا را بـرا کیکلاس ینیبال يهامهارت

و  رانهیشگیتمرکز بر خدمات پ ،يارشتهنیب يهايجامعه، همکار

نگر بودن توانمند سازد. بر اساس مطالعات انجام شـده، از سلامت

 يهادر مراقبت اهستیوتراپیزیف يبرا ازیمورد ن يهاجمله مهارت

برقرار رابطه مناسـب بـا  يبرا یارتباط يهامهارت ت،سلام هیاول

 یبرنامـه مراقبتـ نیـدر ا لیـدخ يهاحرفـه ریسـا زیو ن مارانیب

مطالعه و  نی). در واقع، همان گونه که در ا43, 42, 22( باشدیم

از  یکی یمیمطالعات در سطح جهان آمده است، انجام کار ت ریسا

در  یوتراپیـــزیفخــدمات  زیآمتیـــارائــه موفق يازهــاینشیپ

موضـوع  نی). همـ45, 44, 42سلامت است ( هیاول يهامراقبت

 ازیمورد ن یارتباط يهابا مهارت هاستیوتراپیزیف ییآشنا تیاهم

از مطالعـات  يتعداد ن،ی. همچنسازدیرا آشکار م یمیکار ت يبرا

 يهـامهارت بـا هاستیوتراپیزیدسته از ف نیا ییبه ضرورت آشنا

 يکردهایبا رو یی). آشنا46, 7اند (اشاره نموده یتیریو مد يرهبر

اسـت  ییهـامهارت گریاز د یدانش داروشناس زیو ن یروانشناخت

مطالعه و هم در مطالعات مشابه انجام شده مـورد  نیکه هم در ا

 نکــهی). در واقــع، بــا توجــه بــه ا49-47انــد (قــرار گرفته دیــتأک

مقـدم ارائـه  خطسلامت در  هیاول يهامراقبتدر  ستیوتراپیزیف

فـراوان  تیـهـا از اهممهارت نیـبـا ا ییخدمات قرار دارد، آشنا

رشـته  لانیالتحصـمـوارد، فارغ نیبرخوردار است. در کنار همه ا

از  يمنـدلازم به منظـور بهره يهاآموزش ستیبایم یوتراپیزیف

ع را فـرا روزآمـد و جـام ینیبـال يراهنماهـا زیـو ن یشواهد علم

از مطالعات مشابه انجام شده  ياریکه توسط بس ی. موضوعرندیبگ

از راه از جملـه  ی). توانبخشـ28مورد اشاره واقع شده است ( زین

بـویژه در منـاطق  یوتراپیـزیدر ارائه خدمات ف نینو يکردهایرو

رو، لازم است تـا  نیشده است. از هم یمحروم و دورافتاده معرف

 نیدر چنـ یوتراپیزیارائه خدمات ف يهاوهیشبا  هاستیوتراپیزیف

 ). 50را کسب کنند ( یکاف یآگاه يبستر

 ازمنـدیسلامت ن هیاول يهادر مراقبت یوتراپیزیخدمات ف ارائه

 زیـ. بـه منظـور جـذب و نباشـدیم زهیـبا انگ یانسان يرویوجود ن

اـینگاهداشت ن اـدر مراقبت یوتراپیـزیف يروه  سـلامت هیـاول يه

 زیـو ن يارا فراهم کرد تا امکان توسـعه حرفـه یطیشرا ستیبایم

به  يآنها وجود داشته باشد. در مطالعات متعدد يبرا يتوسعه فرد

ه اشاره شد هاستیوتراپیزیف زهیآن بر انگ ریموضوع و تأث نیا تیاهم

ــت ( ــثلاً م51, 43اس ــوانی). م ــ ت ــنظ ییرهایمس ــه  ری اـء ب ارتقـ

بـه  را رهیـمنطقـه و غ یشبرنامه توانبخ ریارشد، مد ستیوتراپیزیف

 نیـر اهـم د ن،یدر نظر گرفت. علاوه بر ا یشغل يهاگاهیعنوان جا

اـر در  تیـمطالعه و هم در مطالعات مشابه بـه اهم اـن ک  کیـامک

ع، ). در واقـ48, 46شـده اسـت ( دیتأک ریپذانعطاف یشغل طیمح

 هاستیاپوتریزیفراهم کرد تا ف يارا به گونه يکار طیشرا ستیبایم

اـعات مختلـف رو يبرا یعمل مناسب يآزاداز  ز ارائه خدمات در س

 نیب يمرزها زیو ن فیروشن نمودن وظا ن،یبرخوردار باشند. همچن

باعـث  سلامت هیاول يهادر ارائه خدمات مراقبت لیدخ يهاحرفه

لازم  نـهیمزو  دهیبه حداقل رسـ ياحرفهنیب يتا تضادها گرددیم

 ياحظـهبصورت قابل ملا یمیار تو ک رشتهنیب يهايهمکار يبرا

اـئل ح یکـی). 12گردد ( تیتقو اـط بـ یاتیـاز مس  زهیـانگ ادر ارتب

اـین اـن يروهـ ــه ف یانسـ ــتیوتراپیزیاز جمل ــرفت ها،س ــر گ ن در نظ

اـ توجـه بـه ا22( باشـدیپرداخت جـذاب م يهازمیمکان  هنکـی). ب

اـر هسـت یغالباً در بخش خصوص هاستیوتراپیزیف ند، مشغول به ک

ب آنها در جبران خدمت معقول در جذ يهامزیگرفتن مکاندر نظر 

, 17( باشـدیم تیحایز اهم اریبس لامتس هیاول يهابرنامه مراقبت

اـ پرداخـت مبتنـاز کشورها تلاش کرده ی). برخ31 اـ ب بـر  یانـد ت

در  تیـفعال يبـرا یقیتشـو يهادر نظر گرفتن بسته زیعملکرد و ن

اـلاتر و امت یحقـوق بیضـر ریمناطق محروم و دورافتاده (نظ  زایـب

 هیـاول يهاتبرنامه مراقب يبرا ازیمورد ن یانسان يروی)، نیاستخدام

 ). 17سلامت خود را فراهم کنند (

  يریگجهینت
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در  یوتراپیــزیمطالعــه نشـاـن داد کــه ادغـاـم خــدمات ف نیــا

از اقـدامات  يامجموعـه ازمنـدین رانیـسلامت ا هیاول يهامراقبت

اـع يان، حرفـههماهنگ در سطوح کـلا اـه یو اجتم  یاسـت. آگ

ــتگذاران،یس ــحما اس ــیس تی اـنون یاس اـل  ،یو قـ اـرکت فعـ مشـ

 زیـن و ،یبخشنیب يهايهمکار ،ياستگذاریدر س هاستیوتراپیزیف

ر د يدیـاز عوامل کل یردولتیغ يمشارکت جامعه و نهادها شیافزا

اـر ا ریمس نیا اـمع  نیـهسـتند. در کن مـوارد، توسـعه آمـوزش ج

اـزضـمن خـدمت، فراهم و یدانشگاه و  یزشـیانگ يبسـترها يس

از  يریـگو بهره هاسـتیوتراپیزیف يبـرا یشغل شرفتیپ يرهایمس

 لیبـه تسـه تواندیدور م اهاز ر یمانند توانبخش ینینو يهاتیظرف

 یخشهم اثرب تواندیم يکردیرو نیکمک کند. اتخاذ چن ندیفرا نیا

اـ دهـد  هیاول يهاشبکه مراقبت ر و هـم عـدالت دسـلامت را ارتق

 کند. تیرا در کشور تقو یبه خدمات توانبخش یدسترس

 یتشکر و قدردان
 نیــکــه در انجــام ا يافــراد یاز تمــام ســندگانینو میتــ

 مطالعه مشارکت داشتند، کمال تشکر را دارد. 

 منافع تعارض
 نیـانتشـار ا يبـرا یگونه تعارض منافع چیه سندگانینو

 .مقاله ندارند

 یمال تیحما
 رازیشـ یدانشگاه علوم پزشک یمال تیلعه با حمامطا نیا

 ). 27233(کد:  دیبه انجام رس

 سندگانینو مشارکت
مطالعــه، مشــارکت در انجــام  ی: طراحــیعلشــبنم شــاه

 لیـو تکم شیرایـمطالعـه، و سینـوشینگـارش پ ها،لیتحل

در  : انجام مصاحبه، مشارکتفري. مسعود بهزادییگزارش نها

ــوشیپ نگــارش هــا،لیانجــام تحل ــمطالعــه، و سین  و شیرای

مطالعـه، انجـام  ی: طراحیشهاب دی. سعییگزارش نها لیتکم

ــاحبه، تح ــلمص ــاداده لی ــع يه ــارش  يآورجم ــده، نگ ش

 . ییگزارش نها لیو تکم شیرایمطالعه، و سینوشیپ

 یاخلاق ملاحظات
اخـلاق  تـهیکم دییـپـژوهش پـس از تأ یـیمرحله اجرا

 رازیشــــــــ یدانشــــــــگاه علــــــــوم پزشــــــــک

)IR.SUMS.REC.1401.620 ــــه ــــه ب ــــا توج ) و ب

 تنامهی) و اخـذ رضـا2008( ینکیهلس هیاعلام ياستانداردها

 کنندگان صورت گرفت.مشارکت هیآگاهانه از کل یکتب
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دخ ماغدا رد یپارتویزیف تام

ه‌تبقارم الس هیلوا یا تم

یسایس تیامح
یبلط‌تیامح

ذگتسایس یهاگآ نارا

ماغدا یارب یلم دربهار کی هعسوت

یپارتویزیف تامدخ

یارب ییارجا یاه‌تنامض دوجو

نیناوق دش‌عضو  ه

ه‌یراکمه و نورد یا

نیب یشخب‌

هعماج تکراشم

ه‌نامزاس تکراشم مدرم یا

داهن

رد اه‌تسیپارتویزیف تکراشم

ذگتسایس یرا

یمیت راک

نشور نیب زرم ندوب  هفرح  ه‌ یا

فلتخم

ه‌یراکمه و نورد یا

نیب هفرح‌ یا‌

متسیس ندوب دوجوم ه‌ یا

عماج یتاعالطا

یبایشزرا و یشخبرابتعا

عماج رمتسم شیاپ

ناگدننک‌تفایرد یهاگآ

تامدخ

نیمأت عبانم قیرط زا یلام 

یمومع

دم ماغدا هتسب رد یپارتویزیف تالخا

الس تامدخ هیاپ تم

شخبرثا عاجرا ماظن کی هعسوت

دهاوش ندوب دوجوم یملع 

رد اه‌تسیپارتویزیف یدنمناوت

دهاوش زا یدنم‌هرهب یملع 
هامنهار هب یدنبیاپ ینیلاب یا

عماج شزومآ

اه‌تسیپارتویزیف

یتخانشناور یاهدرکیور زا یریگ‌هرهب

اه‌تسیپارتویزیف طسوت

یزاسوراد شناد

اه‌تسیپارتویزیف

میت زا یریگ‌هرهب ه‌ یا

رایس یشخبناوت

هار زا یشخبناوت زا یریگ‌هرهباه‌تخاسریز ندوب دوجوم

رود

یلغش تفرشیپ و هعسوت

یراک طیحم کی رد لاغتشا

فطعنم

هزیگنا

R 7

R 2

R 1

R 4

R 3

R 5

R 6

R 9

R 8

 سلامت ایران هاي اولیهدر مراقبت نقش تفکر سیستمی از بازیگران و تعاملات میان آنها در مسیر ادغام خدمات فیزیوتراپی: 1تصویر شماره 
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