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بررسی تاثير عوامل اقتصادي و اجتماعی بر ادامه درمان بيماران پژوهش حاضر با هدف 

توانبخشی در کلينيک هاي توانبخشی وابسته به بهزیستی شهرکرمانشاه انجام شد. روش تحقيق 

توصيفی پيمایشی بود. براي گردآوري اطلعات از روش کتابخانه اي و ميدانی استفاده گردید. 

درمان ادامهبرموثراقتصادي–اجتماعیساخته عوامل پرسش نامه محققدر روش ميدانی از 

توانبخشیکيلنيک هايتوانبخشیبيمارنتمامیجامعه آماري پژوهش کليه استفاده شد. 

به کلينيک هاي درمان براي  9311-9313کرمانشاه بود که در سال شهربهزیستیبهوابسته

این بيماران براي تعيين حجم نمونه از درمان مراجعه نمودند. به دليل نا مخشص بودن تعداد 

نفر به  313فرمول تعيين حجم نمونه براي جوامع نامحدود استفاده گردید و به این منظور تعداد 

اطلعات با نرم افزار آماري  عنوان نمونه انتخاب شدند. روش نمونه گيري تصادفی ساده بود.

spss  که هاي پژوهش نشان داد  فرضيهتحليل مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. نتایج تجزیه و 

عامل اجتماعی سن بيماران توانبخشی بر ادامه درمان کودکان معلول تاثير معناداري ندارد. 

عوامل اجتماعی تحصيلت، حمایت اجتماعی، دسترسی به کلينيک بيماران توانبخشی بر ادامه 

درمان کودکان معلول تاثير معناداري دارد. همچنين نتایج نشان داد، عوامل اجتماعی سن، 

مایت اجتماعی، دسترسی به کلينيک بيماران توانبخشی بر ادامه درمان تحصيلت، ح

بزرگسالن معلول تاثير معناداري دارد. همچنين نتایج گویاي این بود که  عوامل اقتصادي 

درآمد خانواده، نوع شغل، طبقه اقتصادي، بيماران توانبخشی بر ادامه درمان کودکان معلول  و 

 اداري دارد.بزرگسالن معلول تاثير معن

عامل اجتماعی، عامل اقتصادي، سن، تحصيلت، حمایت اجتماعی،  کلید واژه ها:

نوع شغل، طبقه اقتصادي، بيماران توانبخشی، کودکان دسترسی به کلينيک، درآمد خانواده، 

 معلول و بزرگسالن معلول، ادامه درمان. 
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تواناهدفشکهزمانیمحدودیتدارايوگراهدففرآینديازاستعبارتتوانبخشی

واجتماعی جسمی،ذهنی،سطحیکبهرسيدنبراياختللشخص دارايیکساختن

میمجهزابزارهاییزندگی( باتغييردادن )براي را راه اوایندروباشدمیمناسبکارکردي

ناتوانی،اثراتکاهشاجتماعی،یکپارچه سازيهمچونمفاهيمیتوانبخشیدر. سازد

هاشماورنگی،باشنداهميت میدارايوتوجهموردو ..  زندگیکيفيتبهبودتوانمندسازي،

وبسياري دستمسائلباخوددرمانبرايتوانبخشی(. بيماران96، 9319دار،بهرهوزاده

بيانبهبارهادارد. میبازدرمانادامهاززابيمارنبسياريعواملوکنندمینرمپنجه

باهنر،اقدامی استشدهاشارهسلمتبراقتصادياجتماعی،طبقهعواملتاثيرات

پایدارووسيعنسبتاگروهیاجتماعی،طبقه  .(69، 9336ليوارجانی،واستادينجارپور

توليدابزارهايو مالکيتاجتماعیتوليدلحاظازکهاستکودکانومردانزنان،ازمرکب

تر پایيناجتماعی طبقاتواردچههرجامعهیکدر هستندیکسانکمابيشوضعيتیداراي

طولدر .(59، 9311)ایزدي، شون میترشایعها بيماريوتر کوتاهزندگیبهاميدشویم،

پایينطبقاتافراد .استاثرگذارسلمتبراجتماعیاقتصاديضعيفزندگی شرایط

 میزودرسمرگوجديبيماريدچارهستند،بالترطبقات درکهافراديبرابردوحداقل

بيشتردارند،تري پایينطبقهکهدستهآن اداري،کارکنانمتوسططبقهمياندرحتی. شوند

اجتماعیوروانیعلل مالی، .برند میرنجزودرسمرگوبيماريازبالطبقهکارکناناز

ومرگها بيماريبروزبهمنجرآناثراتوهستندسهيمها تفاوتاینآمدنوجودبهدر

بهکنند،زندگیتر طولنیدار تنشاجتماعیاقتصاديشرایطدرمردمقدرهر.شود می

ازکهنسالیسنيندرتوانند میکمتروبرند میرنجبيشترفيزیکیلحاظ بهنسبتهمان

مفيديوکاملنقشسازند می قادرراشهروندانجوامعی که .باشندبهره مند سلمتلذت

آنمردمکههستندجوامعیازسالمتر کنند،ایفافرهنگیواقتصادياجتماعی،زندگیدررا

-اجتماعیطبقهکه در. بيمارانی(91، 9331محمدیان،)آقا مواجهندمحروميتوناامنیبا
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مشکلت باخوددرمانروندادامهودرمانپيگريبرايدارند،قرارترپایيناقتصادي

پژوهشهدفروایناز.هستندمواجههجامعه،متوسطیاوبالطبقاتبهنسبتبيشتري

کلينيکدرتوانبخشیبيمارندرمانادامهبراقتصادي-اجتماعیتاثير عواملبررسیحاضر

  استکرمانشاهبهزیستی شهربهوابستهتوانبخشیهاي

 

کمکخواه توانفردبهآندرکهاستفرآینديبازتوانییاتوانبخشیبهداشتی،علومدر

بهمنجرکهراآسيبیابيماريواقعه،یکازپسخودرفتهازدستتواناییتاشود می

وآندردلئونداردو،)کارال، آورددستبهمجددا   است،شدهويعملکردمحدودیت

درمانیوبهداشتیخدماتمجموعه دروسيعیبسيارعلمیحوزهتوانبخشی. ،(99193نانسی

سکته،مشکلتی نظيربهابتلازپستاکند میکمکافرادبهوگرددمیمحسوب

پردازش اختللشنوایی،کمسوختگی،مغزي،ضربهارتوپدي،جراحيهاينخاعی،ضایعات

استقللونمودهغلبهخودمشکلبرامکانحدتاغيره،وتعادلمشکلتشنوایی،مرکزي

وبازتوانیمعنايبهتوانبخشیدیگرعبارتیبه(9193،  9)جوت یابدبازقبلی راعملکردي

بربخشی تواندرگرد.  میاطلقاستقللحداکثرحالتفردبهیکهاي تواناییبازگرداندن

 استتدریجیها تواناییبازیافتنروندو شودنمیتجویزداروییگونه هيچپزشکیخلف

 (.9193، 3ليد)

محسوبدرمانیوبهداشتیخدماتمجموعهدروسيعیبسيارعلمیحوزهبخشی توان

نخاعی،ضایعاتسکته،نظيرمشکلتیبهابتلازپستاکند میافرادکمکبهوگرددمی

مرکزيپردازشاختللشنوایی،کمسوختگی، مغزي،ضربهارتوپدي،هاي جراحی

استقللونمودهغلبه خودمشکلبرامکانحدتاغيره،وتعادلمشکلتشنوایی،

                                                           
1 - Carla ,Leonardo , Andrade &, Nancy 
2 -Jowett 
3 -Lid 
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زیادي رااهدافبخشی توان. (9199، 9جهانیبهداشتسازمان یابدبازراقبلیعملکردي

 جملهازکندمیتعقيب

 معلوليتبروزباایجادازپيشگيري

 معلوليتپيشرفتازجلوگيري

 معلوليتومعلولينبهنسبتعمومیآگاهیسطحارتقاي

 مشکلتبابرخورددرويقادرسازيومعلولفردخودکفاییدرسعی

 جامعهبامعلولينزندگیطابق

 معلوليناستفادهجهتمناسبشهريخدماتوتسهيلتارائه

 محيطباآنانتطبيقوخویشروانیجسمی،توانایيهايبهنسبتمعلولينآگاهیافزایش

ويتبدیلومالیاستقللکسبواشتغالطریقازجامعهبهمعلولفردبازگشتبهاهتمام

اینگيردمیقرارنظرمدکهآنچهاما . (9193،  9)واگ جامعهدرمؤثرو مولدفردیکبه

هموارهوشوندمیزیاديهايهزینهمتحملتوانبخشی خوددرمانبرايبيمارنکهاست

ویژهبهسلمت،نظامگذاران وسياستریزانبرنامهرويپيشاساسیهايچالشازیکی

ازیکیمتأسفانه استدرمانسنگينهايهزینهاست،بودهتوسعهحالدرکشورهايدر

 هزینهتحميلمالی،تأمينبخشی، توانخدماتدریافتبرايبخشی توانبيمارنهايدغدغه

 . (9191،  3است )گراببيمارخانوادهوبيماربرکمرشکناصطلحبهیاوسنگينهاي

استانداردسطحتواندمیسلمتخدماتدریافتبرايخانوارمنابعازعظيمیبخشیصرف

ازبایدخانوارمدتکوتاهدرکهآنچنانکند،تهدیدبلندمدتومدتکوتاهدررازندگی

فروشمانندعواقبینيزبلندمدتدروکندپوشیچشمخدماتوکالسایرجاريمصارف

 1مرليس) باشدمیانتظارخانواردربدهیانباشتیاواندازپساتمامها، داراییحراجو

اساسیمشکلتازیکیاقتصاديعواملکهاستبودهاینبيانگرزیاديهايیافته (9191،

                                                           
1  - WHO 
2 - Wag 
3 - Garb 
4 - Merles 
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پرداختکههاییخانواده استدرمانروندادامهوپيگيريبرايآنهاخانوادهوبيماران

بودهبيشتردرآمدشاندرصددهازکهدهند،میانجامسلمتخدماتدریافتبرايهایی

استدادهقرارکمرشکنهايهزینهبامواجههخطردرمعرضراخانوارهاایناست،

اگرحتیکهاستدادهنشانايدرمطالعه (9199ا )کاوابات(. همچنين9193،  9پرادهان

خدماتبرايازدرآمدشاندرصدازبيشمعادلايهزینهنيزثروتمندخانوارهاي

قرارخدمات سلمتکمرشکنهايهزینهبامواجههخطرمعرضدرباشند،داشتهسلمتی

درمانیخدماتازبرخورداريپی درکه پذیرآسيبوضعيفاقشاربنابراین. گيرندمی

قرارسلمتخدماتکمرشکنهايهزینهازناشیپيامدهايتأثيرتحتتوانبخشی هستند،

اجتماعیهايکنندهتعييندیگرطرفاز .شوندمیرامتحملزیاديفشاروگيرندمی

فعاليتشغل،مذهب،اجتماعی،طبقه بهداشتی،سوادوتحصيلتفقر،مانندسلمت

عواملایناززندگی ناشیسبکواجتماعیهايحمایتوغذااعتياد،استرس،اجتماعی،

 روندپيگريهمچنينوتندرستیوسلمتدربيولوژیکعواملازبيشتريبسيارنقش

شود،نمیتبدیلتقاضابهونشدهدرکعواملایناکثراینکهعلتبهولیدارند،درمان

سئوالاینبهپاسخگوییهمحاضرپژوهشهدفبنابراین. استقرارگرفتهغفلتمورد

هايکلينيکدرتوانبخشیبيماراندرمانادامهبرواجتماعیاقتصاديعواملتاثيرکهاست

 است؟ چگونه کرمانشاهشهرستانبهزیستیبهوابستهتوانبخشی

   

 استگذارتاثيرفردسلمتبرزندگیطولدراجتماعیواقتصاديوضعيتوشرایط

ازآنتبعاتواجتماعیواقتصاديهايمحدودیتمعرضدرطولنی مدتبهکهافرادي

ونامناسبهايخانهدرزندگینامطمئن،شغلتحصيلت پایين،خانواده،کمسرمایهجمله

عواملکهتاثيراتیجزبه قراردارندبيماريبهابتلمعرضدربيشتردارندقرارغيره

خصوصاو بيماراندرمانروندبرعواملایندارد،افرادسلمتیبراقتصادي–اجتماعی

                                                           
1 - Pradhan 
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واقتصادينامطلوبهايپدیدهمهمترینازیکیکهچرا داردتاثيرنيزتوانبخشیيمارانب

بههایشانخانوادهوبيکارافرادکهدهدمینشانشواهد استبيکارياجتماعی مشکل

سنگينهايهزینهدليلبهطرفیازوباشندمیبيماريمعرض خطردرتوجهیقابلطور

عواملدیگرهمچنين نيستندپيگيري درمانوادامهبهقادرتوانبخشی،بيماراندرمان

ادامهبرهموبيماري ایجادبرهمشغلیاسترسشغلی،نارضایتیماننداقتصادياجتماعی

 اجتماعی عواملازیکیعنوانبهاجتماعیخوبروابطوحمایت داردتاثيردرمانروند

دیگر،طرفازدارندتوانبخشیبيماراندرمانادامهدرچشمگيريسهماقتصادي

توان میآنباکهاستهایی شاخصازیکیکشور،هردردرمانی هزینه هايبودنمناسب

دراینکردقضاوتکشورآندردرمانیهاي بودن بيمهکاراورفاهیوضعيتمورددر

درصدازکمتربهمردمدرمان هزینهبودقرارتوسعهچهارمبرنامهطبقکهاستحالی

هدفمندياجراي قانونازبعدوگذشتهسالهايطیکشورماندرشاخصاینامابرسد،

هزینه هاي سومدوازبيشیعنی استرسيدهدرصد35بهوگرفتهصعوديروندها، یارانه

 (.9319)احمدي، می شودپرداختمردمجيبازدرمان،وبيمارستان

بهوپزشکیخدماتشدهتمامهزینهاخيرسالهايدرمتاسفانهکارشناسان،گفتهبه

وانرژيهاي حاملیارانهحذف ویافتهافزایششدتبهتوانبخشی حوزهدرخصوص

پيداافزایشبرابر3تابيمارستانهادرانرژيکه هزینهاستشدهباعثآنهاقيمتافزایش

 استآوردههمراهبهنيزرامصرفی لوازموانسانینيرويهزینه هايافزایشباعثکهکند

همچنينووآزمایشگاهیپزشکیتجهيزاتهزینهکهاستشدهباعثارزهمقيمتبالرفتن

بربيشتري هزینهتاشدهموجبقيمتهاافزایشاین شودگرانشدتبهآنهامصرفیلوازم

معرضدرآنهاهايخانوادهوبيمارانسایروتوانبخشیبيمارنوشودتحميلبيماران

اینبرايراخوددرآمداززیاديبخشواندگرفتهقرارهاهزینهاینفشارهاي سنگين

اینماهیکدرشدهپرداختهايهزینهاوقاتگاهیکهطوري به. دهندمیقرارهاهزینه

برتواندمیاساسیعاملیکعنوانبهاینوبيشتراستآنهادریافتیدرآمدميزانازبيماران

بهضروريآنبهتوجهازومو گيردقرارتوجهمورددرمانروندوادامهبرگيريتصميم
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اینکهوتوانبخشی بيمارندرامدميزانبررسیوکمرشکنهايهزینهوقوع. رسدمینظر

اهميت ازدرمانادامهبررسیبرايدارد،خوانی همدرمانیهايهزینهبادرآمداینچقدر

سازمانوجامعهسطحدردرآمدبهمربوطمطالعاتاکثرکهچرااست،برخوردارايویژه

باآنارتباطوبيمارانامددربررسیخصوصدرايمطالعهتاکنونوشده انجامصورتها

آنچهبهتوجهباکهاستایندرموضوعایناهميت .است نگرفتهانجامدرمانروندادامه

دهدمینشاندرمانیخدماتازاستفادهواسطه بهکمرشکنهايهزینهبروزشد،بيانکه

رادرمانیخدماتازگيري بهرهومراجعهنسبیتواناییکهشهروندانیبيندرحتیکه

خدمات درمانیدریافتوبيماراندرآمدزمينهدرجدیتريمراتببههشداردارند،

بيانگرتواندمیامراین. داردوجوددرمانادامهعدموادامهبهنسبتبيمارانتوانبخشی

. باشدکشورتوانبخشیخدماتازيمند بهرهبرايتوانبخشیبيمارانوضعيتوخامت نسبی

یاتداومدرمانروندودرآمدبينارتباطبتواندکهاستآنپیحاضر درپژوهشبنابراین

دادهافزایشرابيمارانازدستهاینبهتوجهآنهاي یافتهشایدتادهدنشانرا تداوم(عدم

بهتوجهبابنابراین. گيردقرار توجهمورددرمانیهايهزینهکاهشبرايراهکارهاییو

  شودمیاحساسحاضرپژوهشضرورتشدهبيانمطالب

 

 اصلی هدف 1-4-1

عدمیاتداومبراقتصاديواجتماعیعواملتاثيربررسیحاضرپژوهشاصلیهدف

شهرستانبهزیستیبهوابستهتوانبخشیهايکلينيکدربيماران توانبخشیدرمانتداوم

  استکرمانشاه

  ویژه  اهداف 1-4-2

( کلينيکبهدسترسیاجتماعی،حمایتتحصيلت، سن،اجتماعیعواملتاثيرتعيين -9

 معلولکودکاندرمانادامهبرتوانبخشی بيماران
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 کلينيکبهدسترسیاجتماعی، حمایتتحصيلت، سن،اجتماعیعواملتاثيرتعيين -9

  معلولبزرگسالندرمانادامهبرتوانبخشی بيماران

بيماران اقتصاديطبقهشغل،نوعخانواده،درآمداقتصاديعواملتاثيرتعيين -3

  معلولکودکاندرمان ادامهبرتوانبخشی

بيماران( اقتصاديطبقهشغل،نوعخانواده،درآمد اقتصاديعواملتاثيرتعيين -1

 معلولبزرگسالندرمان ادامهبرتوانبخشی

  

 عامل اجتماعی سن بيماران توانبخشی بر ادامه درمان کودکان معلول تاثير معناداري دارد. -9
کودکان معلول تاثير  عامل اجتماعی تحصيلت بيماران توانبخشی بر ادامه درمان -9

 معناداري دارد.
عامل اجتماعی حمایت اجتماعی بيماران توانبخشی بر ادامه درمان کودکان معلول تاثير  -3

 معناداري دارد.
عامل اجتماعی دسترسی به کلينيک بيماران توانبخشی بر ادامه درمان کودکان معلول  -1

 تاثير معناداري دارد.

بر ادامه درمان بزرگسالن معلول تاثير معناداري  عامل اجتماعی سن بيماران توانبخشی -5

 دارد.

عامل اجتماعی تحصيلت بيماران توانبخشی بر ادامه درمان بزرگسالن معلول تاثير  -6

 معناداري دارد.

عامل اجتماعی حمایت اجتماعی بيماران توانبخشی بر ادامه درمان بزرگسالن معلول تاثير  -3

 معناداري دارد.
سی به کلينيک بيماران توانبخشی بر ادامه درمان بزرگسالن معلول عامل اجتماعی دستر -3

 تاثير معناداري دارد.
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عامل اقتصادي درآمد خانواده بيماران توانبخشی بر ادامه درمان کودکان معلول تاثير  -1

 معناداري دارد.
ري عامل اقتصادي نوع شغل بيماران توانبخشی بر ادامه درمان کودکان معلول تاثير معنادا-91

 دارد.

معلول تاثير  کودکان  عامل اقتصادي طبقه اقتصادي بيماران توانبخشی بر ادامه درمان-99

 معناداري دارد.

عامل اقتصادي درآمد خانواده بيماران توانبخشی بر ادامه درمان کودکان معلول تاثير -99

 معناداري دارد.

بزرگسالن تاثير معناداري  عامل اقتصادي نوع شغل بيماران توانبخشی بر ادامه درمان-93

 دارد.

عامل اقتصادي طبقه اقتصادي بيماران توانبخشی بر ادامه بزرگسالن معلول تاثير -91

 معناداري دارد.

 

 درمانادامه:  ملکمتغير

 اجتماعیعواملواقصاديعوامل بينپيشيرمتغ

 

 متغیرها مفهومی تعاریف 1-7-1

حداکثرحالتبهفردیکهاي تواناییبازگرداندنوبازتوانیمعنايبهتوانبخشیاصول

  اطلقاستقلل

روندوشود نمیتجویزداروییگونه هيچپزشکیخلفبرتوانبخشیدر گردد می 

کاربردبزرگسالنیوکودکانمورددربيشترتوانبخشی. است تدریجیها تواناییبازیافتن
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)پولدري، می باشندمشکلدچاریاگفتاريوذهنیجسمیهاي توانایینظرازکهدارد

 .(33،  9319شکرکن، ونجاریانشهري،

امکاناتمختلفحوادثیابيماري،کهولت،ژنتيکیضایعاتاثردرکهاستفردي

شدهکاستهاوفردياستقللازدادهدستازدائمیاموقتطوربهراخود روانییابدنی

اختلل دروجودهمچنينواست

 (.31،  9319)حائري، نامندمیمعلویترامحيطوفردبينرابطه

  –

تاثيرافرادزندگیبرمختلفشرایطدرکهاقتصاديواجتماعیعواملازايمجموعه

اجتماعیطبقهتحصيلت،شغل،سن،مانندگيرد،میبردررافاکتورهاي بسياري وگذاشته

 (31،  9336 است )دافعی،واقتصادي–

 متغیرها عملیاتی تعاریف 1-7-2

محققنامهپرسشسئوالتبهگوییپاسخبراساسکهاستاينمره اجتماعیعوامل

 می آیددستبهساخته

محققنامهپرسشسئوالتبهگوییپاسخبراساسکهاستاينمره اقتصادیعوامل

 می آید .دستبهساخته

نامهپرسشسئوالتبهگوییپاسخبراساسکهاستاينمره درمانعدموتداوم

 آیددست میبهساختهمحقق
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هيچ پيشرفتی وجود نداشته          خيلی کم               کم             متوسط               زیاد                   

 خيلی زیاد

 آسان و نزدیک به کلینیک برای بیمار وجود دارد. دسترسی -11
 بله                                                                         خير  

 
بیمار تا چه حد از حمایت اجتماعی و کمک های خانواده، دوستان و  -12

 اطرافیان برخوردار است؟
هيچ حمایتی              خيلی کم                 کم               معمولی                   زیاد             

 بسيار زیاد                            

 سئوالت اختصاصی
ال

 ف(

خ سئوالت

یلی 

 زیاد

زیا

 د

متو

 سط

ک

 م

خ

یلی 

 کم

تا چه حد  بيمار تصميم دارد، درمان  9

 را تا بهبودي ادامه دهد؟ توانبخشی خود

     

ادامه درمان توانبخشی براي بيمار تا چه  9

 حد امکان پذیر است؟

     

عوامل موثر بر ادامه درمان بيماري فرد  3

 بيمار تا چه حد فراهم است؟

     

تمرکز  بيمار براي درمان و ادامه آن تا  1

 بهبودي تا چه ميزان است؟

     

چه حد مصر بر ادامه خانواده بيمار تا  5

 درمان بيمار هستند؟

     

     تا چه حد بيمار مطمئن است که با ادامه  6
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 درمان به بهبودي می رسد؟

انگيزه بيمار براي ادامه درمان توانبخشی  3

 تا چه ميزان است؟

     

انگيزه خانواده بيمار براي ادامه درمان  3

 توانبخشی تا چه ميزان است؟

     

ادامه درمان براي بيمار تا چه حد  شرایط 1

 فراهم است؟

     

روحيه بيمار براي ادامه درمان تا چه  91

 ميزانی است؟

     

بيمار نسبت به تاثيرات مثبت ادامه   99

درمان بيماري تا چه ميزان خوش بين 

 است؟

     

خانواده بيمار نسبت به تاثيرات مثبت  99

خوش بين ادامه درمان بيماري تا چه ميزان 

 است؟

     

توانایی روحی بيمار براي ادامه درمان  93

 در چه حد است؟

     

تشویق بيمار از سوي خانواده براي ادامه  91

 درمان تا چه حد است؟

     

 

 

 

 


