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Objective One of the essential needs of patients with Autism Spectrum Disorder (ASD) and their families 
is the rehabilitation services to improve patients’ performance in social interactions and communica-
tion. However, access and use of these services pose many challenges for patients with ASD and service 
providers. This study systematically reviews the challenges of access and use of rehabilitation services 
for patients with ASD.
Materials & Methods This is a systematic review of the articles published from 2010 to 2020 in Persian 
and English on the challenges of accessing and using rehabilitation services for patients with ASD. The 
search was conducted in online databases of Google Scholar, PubMed, Scopus, ProQuest, Science Di-
rect, SID, and MagIran using the keywords of “challenge”, “utilization”, “accessibility”, “rehabilitation”, 
“healthcare”, and “autism”. The initial search yielded 142 articles. After checking their titles, 102 articles 
were removed because they were irrelevant or duplicates, and 40 remained. Finally, 14 studies were 
selected for the review after checking their abstracts and considering the inclusion criteria.
Results In general, due to the nature of ASD, patients and their families have many challenges in access-
ing and using rehabilitation services. Their essential challenges were high costs of services, insufficient 
insurance coverage, lack of parental involvement in healthcare, scarcity of some essential services, lack 
of access to specialists in ASD, no government support, long waiting times, no transportation, lack of 
information of parents about how to access the required services, heterogeneity of services provided in 
different centers, inefficiency in diagnosing and screening people with ASD, lack of rehabilitation moni-
toring, incoordination between autism centers, challenges related to the structure and maintenance of 
services, and low manpower of service providers.
Conclusion People with ASD face several challenges in accessing and using rehabilitation services. Our 
study results can be helpful for the effective use of rehabilitation services by these patients, improving 
their living conditions, and ultimately their quality of life. Recognizing these challenges can pave the way 
for policymakers, intervention managers, and planners to take more effective steps for providing reha-
bilitation services to patients with ASD as their human rights. The authorities should pay more attention 
to existing resources, adopt and implement the necessary programs, solve the identified challenges, and 
reform the administrative structures of autism rehabilitation.
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Introduction

utism Spectrum Disorder (ASD) is a group 
of pervasive neurodevelopmental disorders 
characterized by moderate to severe impair-
ment in social skills, socialization, repeti-
tive and expressive language, and repetitive 

and stereotyped behaviors and interests [1-3]. Evidence 
shows that the prevalence of ASD is increasing [4] with 
an average annual increase of 10.9%: the fastest growth 
rate among other disabilities since 2009 [5]. In the United 
States, its prevalence is 1 in 54 healthy children [6]. ASD 
can be a costly disorder throughout a person’s life. Due to 
its prevalence and range of behavioral needs and character-
istics of patients, rehabilitation is necessary to teach social 
interactions and communication skills to them and prevent 
the progression or exacerbation of behavioral deficits [7]. 
Early diagnosis and treatment are some of the most critical 
factors in optimizing the outcome of rehabilitation; diag-
nosis is a prerequisite for access of families to early inter-
ventions [8]. There are several rehabilitation interventions 
for patients with ASD. These people need lifelong support 
and strive for employment, independent living, and social-
ization [9]. On the other hand, rehabilitation interventions 
require the use of appropriate facilities and structures such 
as human resources, financial resources and equipment, 
expert support, physical space, and also the cooperation of 
families, especially parents [10].

As mentioned above, one of the essential needs of ASD 
patients and their families is to use rehabilitation services 
to improve their performance in said areas. However, ac-
cess to and use rehabilitation services is challenging for 
these individuals [11-13]. Some health care providers are 
not ready for their clients. Some therapists report a lack 
of skills and tools needed to care for people with ASD 
[14]. The present study aims to systematically review 
and comprehensively classify the challenges of access 
to rehabilitation services for patients with ASD. It is ex-
pected that this study can provide the necessary evidence 
for policymakers and managers involved in the use of 
rehabilitation services for people with ASD to improve 
the living conditions of these people by solving the chal-
lenges and ultimately help improve their quality of life.

Materials and Methods

This research is a systematic review study. A search was 
conducted on articles published in Persian and English 
from 2010 to 2020 on the challenges of accessing and us-
ing rehabilitation services for people with ASD in online 

databases of Google Scholar, PubMed, Scopus, ProQuest, 
Science direct, SID, and MagIran using the keywords of 
“challenge”, “utilization”, “accessibility”, “rehabilitation”, 
“healthcare”, and “autism”. The initial search yielded 142 
articles. After reviewing their titles, 102 articles were ex-
cluded because they were irrelevant or duplicates, and 40 
remained. Finally, by examining the quality, methodology, 
and abstracts of the articles and considering the inclusion 
criteria, 14 studies were selected (Figure 1). A Table was 
prepared containing the authors’ names, study country, 
study time, the title of study, type of study, the purpose of 
study, target group, number of samples, and study results 
(Table 1). The inclusion criteria were publication in repu-
table journals, in English or Persian, available in full-text, 
and publication during 2010-2020; the exclusion criterion 
was a letter to the editor.

Results

This study investigated the challenges of accessing re-
habilitation and healthcare services for patients with ASD. 
Findings showed problems in the executive and informa-
tion structures in rehabilitation and treatment programs for 
these people. Establishing a systematic monitoring system 
is recommended in response to these challenges. Neglect-
ing the structure and policy of rehabilitation puts system-
atic rehabilitation policies in front of the implementers. On 
the other hand, the challenges of poor knowledge and at-
titudes, and ultimately the defect in the information system, 
are evident at various levels, such as rehabilitation service 
providers, parents, and the community. This condition has 
led to the development or exacerbation of problems in other 
areas, such as family despair, poor teamwork, and no com-
mitment to professional ethics.

The findings of Płatos and Pisula in 2019 showed that de-
spite the growing number of adolescents and young adults 
with ASD, there is little information about the necessary 
services and the existing barriers. In their study, the barriers 
that parents stated included difficulty in accessing services, 
not being eligible to receive services, difficult access to in-
formation about services, and expensive costs of services 
[24]. Another study reported that people with ASD had 
problems with the use of services, lack of regular service 
delivery, insufficient insurance coverage, and lack of paren-
tal involvement in childcare. These problems were more 
common in people with ASD than in people with other 
developmental and mental disorders [13]. Poor access to 
and use of rehabilitation services create many challenges 
for people with disabilities and service providers, especially 
in rural areas where there is a shortage of human resources 
and rehabilitation equipment [27, 28]. The most critical 
challenges were as follows:
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Table 1. Characteristics of the studies

ResultsSamplesPurpose Study 
Design Title CountryAuthor (s)

There were similarities in three 
areas: lack of parental informa-
tion about access to required 
services, poor cooperation of 
parents and professionals in 
planning, implementing, and 

evaluating medical services, and 
heterogeneity of services pro-

vided in different centers.

62 families of 
children with 

ASD

Assessing the needs 
of Iranian families of 

children with ASD 
compared to Cana-

dian families

Descrip-
tive

The needs of 
Iranian families 
of children with 

Autism Spectrum 
Disorder (ASD)

IranAhmadi et 
al. [25]

Problems with the use of services, 
lack of regular service delivery, 
insufficient insurance coverage, 

and lack of parental involvement 
in childcare

18136 samples
Evaluation of prob-
lems of a group of 
children with ASD

Cross-
sectional

Access to 
services, qual-
ity of care, and 
family impact 

for children with 
autism, other 

developmental 
disabilities, and 
other mental 
health condi-

tions.

The USAVohra et 
al. [21]

Children with ASD had a 98% sub-
stantial rate of current service and 
67% medication usage; however, 

30% of parents reported that 
their children’s developmental 

needs were still not met by their 
current treatment and services.

2077 samples

Evaluation of service 
use among children 

with and without 
ASD, parents’ percep-
tion of unmet treat-

ment needs

Descrip-
tive cross-
sectional 

Service and 
treatment use 

among children 
diagnosed with 

autism spectrum 
disorder

The USAZablotsky 
et al. [26]

Identified barriers were pre-
sented in 8 categories: deficiency 

in the system of rehabilitation 
services provision, defect of edu-
cation in rehabilitation, a fault in 

detecting and screening of people 
with disability, defect of steward-
ship in rehabilitation, Ignoring of 
sociocultural factors, accessibility 
hardships, lack of identification of 
rehabilitation, financial hardships

21 people (7 
service provid-
ers, 4 people 

with disabilities, 
4 families with 

people with 
disabilities, 2 
people from 
NGOs) and, 4 
policymakers)

Investigating the 
rehabilitation process 

and the challenges 
for people with dis-

abilities in the Iranian 
health system

Qualita-
tive

Exploring barri-
ers of the health 
system to reha-

bilitation services 
for people with 

disabilities in 
Iran: A qualita-

tive study

IranAbdi et al. 
[27]

The identified barriers were in 
three categories: patient-level, 
provider-level, and system-level 

factors

39 adults with 
ASD

Investigating the 
healthcare experi-
ences of adults on 

ASD

Qualita-
tive

“Respect the way 
I need to com-
municate with 

you”: Healthcare 
experiences of 
adults on the 

autism spectrum

The USANicolaidis 
et al. [20]

Barriers to health care were com-
piled and structured according to 
various aspects, such as “making 
appointments”, “waiting area”, 

“communication”, and “examina-
tion”.

23 sessions with 
specialists in the 
field of ASD and 
adults with ASD

Assessing the 
multiple problems of 
people with ASD in 

receiving health care 
by service providers 
and providing solu-
tions to overcome 

them

Qualita-
tive

Barriers to 
healthcare for 
people on the 

autism spectrum

Germany
Dern and 
Sappok 

[28]

There were significant shortcom-
ings in access to services, includ-

ing referral problems for essential 
services in Jeddah, Saudi Arabia.

136 employees 
of various au-
tism centers

Investigating the 
availability of a 

variety of services 
needed for children 
with ASD and help 
improve services

Cross-
sectional

The availability 
of services for 
children with 

autism spectrum 
disorder in a 

Saudi population

Saudi 
Arabia

Babatin 
[24]
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ResultsSamplesPurpose Study 
Design Title CountryAuthor (s)

Diagnostic and educational ser-
vices for children with ASD were 
meager and mostly limited to the 

Ethiopian capital. Families face 
many practical and psychological 
social challenges. Local stakehold-
ers offer a variety of approaches 
to expanding future service deliv-
ery, including service decentraliza-

tion and raising awareness.

10 health and 
education 

service providers 
for children with 

ASD

Evaluating the 
current health and 
education services 

for children with ASD 
in Ethiopia, assessing 

unmet needs, and 
providing services for 

these children and 
their families

Qualita-
tive

Challenges and 
opportunities 

to improve 
autism services 
in low-income 
countries: les-

sons from a situ-
ational analysis 

in Ethiopia

EthiopiaTekola et 
al. [29]

Top barriers were fear or anxiety, 
not processing information fast 

enough to participate in real-time 
discussions about healthcare, 
concerns about cost, facilities 
causing sensory issues, and 

difficulty communicating with 
providers. Overall, adults with 
ASD experience many similar 

challenges as people with other 
disabilities. However, they experi-
ence these challenges at a higher 
rate, and their barriers are specific 

and unique 

437 partici-
pants (209 with 

ASD, 55 with 
disabilities and 
without ASD, 

and 173 without 
disabilities and 

ASD)

To Identify and 
compare barriers to 
health care between 
adults with ASD, and 
adults with and with-
out other disabilities

Method-
ological

Barriers to 
healthcare: 
Instrument 

development 
and comparison 
between autistic 
adults and adults 
with and without 
other disabilities

The USARaymaker 
et al. [30]

Problems such as low number of 
service providers, long waiting 

times, lack of transportation and 
high cost, and program problems 
such as bureaucracy, unfulfilled 

formal goals, lack of accountabil-
ity, and self-directed services

20 parents of 
adults with ASD

Using the experi-
ences of the families 
of adults with ASD

Qualita-
tive

Barriers to re-
ceipt of services 
for young adults 

with autism

The USAAnderson 
et al. [31]

The results included 5 main 
themes: general experiences, 

challenges, relationships, access 
to services, and stressors.

Semi-structured 
in-depth inter-
views with 11 
participants

To Investigate the 
lived experiences of 
primary caregivers 

of children with ASD 
and find a proper 

understanding of the 
challenges in access-

ing services

Qualita-
tive

Caregivers’ 
challenges in ac-
cessing services 
for children with 

autism

The USAJones [32]

Barriers that parents stated 
included difficulty in accessing 
services, not being eligible to 

receive services, difficult access to 
information about services, and 

very high costs of services

311 parents of 
youth with ASD

Assessing needs and 
barriers to services 
among youth with 

ASD

Descrip-
tive/cross-
sectional

Service use, 
unmet needs, 
and barriers to 
services among 
adolescents and 

young adults 
with ASD in 

Poland

PolandPłatos and 
Pisula [33]

Patient-provider communication, 
sensory sensitivities, and execu-
tive functioning/planning issues 

emerged as significant barriers to 
healthcare

Review of 6 
studies

Investigating studies 
to identify barriers 
and facilitators of 
access to physical 

healthcare for people 
with ASD

Review

A systematic 
review of what 
barriers and fa-

cilitators prevent 
or enable physi-
cal healthcare 
services access 

for autistic adults

The UKMason et 
al. [34]

Barriers included lack of access to 
experts in ASD, lack of govern-

ment support, lack of knowledge 
about the risk factors of ASD, lack 
of prior training on ASD, lack of 

confidence in managing medical 
problems, and lack of time to visit 

114 primary care 
providers

Assessing the barriers 
and needs of children 

with ASD based on 
the perceptions and 
experiences of pri-

mary care providers

Mixed 

Primary care 
providers’ per-
ceived barriers 
and needs for 

support in caring 
for children with 

autism

The USAMazurek 
et al. [23]
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• Challenges related to the high costs of services and the 
lack of a systematic support system: High cost of providing 
services [15], insufficient insurance coverage [13], lack of 
government support [26], and concerns about costs [21];

• Challenges related to rehabilitation services: Lack of 
availability of some essential and essential services such as 
occupational therapy [19], lack of access to specialists in 
ASD [26], and lack of special services, especially in rural 
areas [18];

• Challenges related to poor knowledge and attitude: Lack 
of knowledge of the signs and symptoms of ASD [26], lack 
of information of parents about how to access the required 
services [15], and lack of knowledge about ASD [22];

• Challenges related to the structure of rehabilitation pro-
grams: Problems in using services, such as lack of main-
taining services [13], structure and maintenance of ASD 
services [29], and heterogeneity of services offered in dif-
ferent centers [15];

• Challenges related to communication between parents 
and service providers: Lack of parental involvement in 
childcare [13], difficulty communicating with service pro-
viders [21], and poor cooperation of parents and providers 
in planning, implementing, and evaluating services [15];

• Challenges related to screening, diagnosis, and rehabili-
tation: Inefficiency in diagnosing and screening people with 
disabilities [17], and diagnosis and treatment process [29];

• Other challenges: Defects in rehabilitation monitoring 
[17] and low human resources of service providers [29].

It is hoped that the results of this study help policymakers, 
managers, and planners in the field of rehabilitation of ASD 
people to help them achieve their human rights in the field 
of health and rehabilitation like other people in the com-
munity by reforming executive structures and developing 
comprehensive rehabilitation programs.

Discussion and Conclusion

Because of the nature of ASD, families, and service pro-
viders have many challenges in accessing and using reha-
bilitation services. These services are not provided in the 
entire life of people with ASD. Recognition of these chal-
lenges helps rehabilitation program managers and poli-
cymakers take more effective steps to provide services to 
people with ASD and their families. They should pay more 
attention to existing capacities, adopt, and implement the 
necessary programs to lead to basic measures to improve 
the rehabilitation services needed by people with ASD. Be-
sides, to increase the productivity of rehabilitation services 
for these people, we need short-term, medium-term, and 

Figure 1. Flowchart of selecting articles for the review
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long-term planning. One of the limitations of this study is 
that other language articles are not reviewed due to the lack 
of proficiency in other languages.
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مقاله مروری

چالش هاي دسترسی و استفاده از خدمات توانبخشي براي افراد مبتلا به اختلال طيف اوتيسم: مرور 
نظام مند

هدف یکی از ضروری ترین نیازهای افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و خانواده هایشان، استفاده از خدمات توانبخشی جهت بهبود 
وضعیت عملکردشان در تعاملات اجتماعي و مهارت هاي ارتباطي است. با این حال، دسترسي و استفاده از خدمات توانبخشي چالش هاي 
زیادي را پیش روي افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و ارائه دهندگان خدمات قرار می دهد. این مطالعه با هدف بررسي و مرور نظام مند 

چالش هاي دسترسی و استفاده از خدمات توانبخشي براي افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم انجام شد.
روش بررسی مطالعه حاضر از نوع مطالعه مروري نظام مند بود. این مطالعه، مقالات چاپ شده در بازه زمانی سال های 1389 تا 1400 
به زبان فارسي و انگلیسي را در زمینه چالش هاي دسترسي و استفاده از خدمات توانبخشي، براي افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 
مورد بررسي قرار داد. مقالات مرتبط با جست وجوی گسترده الکترونیکی در پایگاه های اطلاعاتی بین المللی شامل گوگل اسکولار، پاب مد، 
اسکوپوس، پروكوئست، ساینس دایركت، سید و مگیران، با استفاده از كلیدواژه های چالش، استفاده، دسترسی، توانبخشی، مراقبت 

بهداشتي و )اختلال طیف( اوتیسم در عنوان انتخاب شدند.
یافته ها در مرحله اول جست وجو 142 مقاله به دست آمد كه پس از بررسی عناوین مقالات، 102 مقاله به علت غیرمرتبط و تکراري 
بودن كنار گذاشته شدند و 40 مقاله باقی ماند كه درنهایت با بررسی چکیده مقالات و در نظر گرفتن ملاک های ورود، 14 مطالعه برگزیده 
شد. به طوركلی به علت ماهیت این اختلال، چالش های زیادی، هم برای افراد و هم برای جامعه در استفاده از خدمات توانبخشی وجود 
داشت. مهم ترین این چالش ها عبارت بودند از: هزینه های بسیار بالای ارائه خدمات، پوشش ناكافی بیمه، عدم مشاركت والدین در خصوص 
مراقبت های ارائه شده، در دسترس نبودن برخی از خدمات ضروری و مهم، عدم دسترسی به متخصصان اختلال طیف اوتیسم، نبود حمایت 
از سوی دولت، زمان های انتظار طولانی مدت، فقدان حمل و نقل، كمبود اطلاعات والدین در خصوص چگونگی دسترسی به خدمات مورد 
نیاز، ناهمگونی خدمات ارائه شده در مراكز مختلف، ناكارایی در تشخیص و غربالگری افراد دچار ناتوانی، نقص در نظارت بر توانبخشی، عدم 

هماهنگی بین مراكز اوتیسم، ساختار و تولیت خدمات اوتیسم و نیروی انسانی ارائه دهنده خدمات.
نتيجه گيری یافته ها نشان داد افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با چالش هاي متعددی در دسترسي و استفاده از خدمات توانبخشي 
روبه رو هستند. این مطالعه شواهدی را به منظور استفاده اثربخش از خدمات توانبخشی براي این افراد جهت بهبود خدمات توانبخشي، 
شرایط زندگی و درنهایت ارتقای كیفیت زندگی آن ها ارائه نمود. شناخت این چالش ها راهی روشن پیش روي سیاست گذاران، مدیران 
مداخله كننده و برنامه ریزان قرار خواهد داد تا با نگاهی دقیق تر به ظرفیت های موجود، نسبت به ارائه خدمات به افراد مبتلا به اختلال طیف 
اوتیسم گام های مؤثرتری بردارند و برای رسیدن به وضعیت مطلوب تر، سازوكار لازم در زمینه سیاست گذاری و برنامه ریزی را اتخاذ و اجرا 
نمایندو با رفع چالش های شناسایی شده جهت اصلاح ساختارهای اجرایی توانبخشي اوتیسم و كمک به دست یابی به خدمات توانبخشی 

به عنوان یک حق انساني گام هایي بردارند.

کليدواژه ها: 
چالش، استفاده، 

دسترسی، توانبخشی، 
مراقبت بهداشتي، 
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مقدمه

اختلال طیف اوتیسم 1 به گروهی از اختلالات فراگیر تکاملی 
عصبی2 گفته می شود كه اختلال عملکرد متوسط تا شدید در 
مهارت های اجتماعی و اجتماعی شدن، زبان دركی3 و بیانی4 و 
همچنین رفتارها و علایق تکراری و كلیشه ای5 را دربر می گیرد 
]3-1[. این اختلال یکی از شایع ترین اختلال های فراگیر تکاملی6 
است كه به عنوان پیچیده ترین و در عین حال ناشناخته ترین 
معیارهای   .]4-7[ است  شده  مطرح  كودكی  دوران  اختلال 
تشخیصی این دسته از اختلالات، دو دسته كلی علائم شامل 
الگوهای  همچنین  و  اجتماعی  تعاملات  و  ارتباطات  در  نقص 
محدود، تکراری و كلیشه ای در رفتار، علایق و فعالیت است ]8[. 
یافته های مربوط به سال های گذشته نشان می دهد شیوع اختلال 
طیف اوتیسم با درصد بالایی در حال افزایش است ]9[، به طوري 
دارای  درصد  سالانه 10/9  افزایش  متوسط  با  اختلال  این  كه 
سریع ترین نرخ رشد در بین سایر معلولیت ها از سال 2009 است 
]10[. بر اساس آخرین آمار مركز كنترل و پیشگیری از بیماری7 
ایالات متحده آمریکا، یک نفر از هر 68 كودک، با اختلال طیف 
اوتیسم تشخیص داده می شود ]11[. همچنین آخرین مطالعات 
انجام شده در این زمینه آمار یک نفر از هر 54 كودک سالم را در 
ایالات متحده آمریکا نشان می دهد ]12[. اختلال طیف اوتیسم 
می تواند یک اختلال پرهزینه در طول زندگی فرد باشد. به دلیل 
شیوع، دامنه نیازهای رفتاری و ویژگي هاي این افراد، مداخله هایي 
چون توانبخشي جهت آموزش تعاملات اجتماعي و مهارت های 
ارتباطي و جلوگیری از پیشرفت یا تشدید نقایص رفتاری ضروری 
است ]13[. توانبخشی به عنوان فرایند استفاده تركیب شده و 
هماهنگی از اقدامات پزشکی، حرفه ای، اجتماعی و روان شناختی 
برای ایجاد توانایی افراد در كسب بالاترین سطح ممکن از سلامت 
مثبت و درنتیجه دست یابی به یکپارچگی اجتماعی تعریف شده 
است ]14[. از جمله این مداخلات توانبخشي می توان به تحلیل 
رفتار كاربردي8 و نظام برقراري ارتباط با استفاده از تبادل تصویر9 
اشاره كرد ]15[. تشخیص و درمان به هنگام یکی از مهم ترین 
عوامل در بهینه سازی نتیجه توانبخشی است و باید توجه داشت 
كه تشخیص معمولاً پیش نیاز دسترسی خانواده ها به مداخلات 
زودهنگام است ]16[. چندین مداخله توانبخشی برای افراد دارای 
اختلال طیف اوتیسم وجود دارد. افراد دارای اختلال طیف اوتیسم 
به حمایت مادام العمر نیاز دارند و برای اشتغال، زندگی مستقل 
و ورود به جامعه تلاش می كنند ]17[. از سوي دیگر استفاده از 

1. Autistic spectrum disorder
2. Pervasive neurodevelopmental disorder
3. Receptive language
4. Expressive language
5. Stereotyped behaviors
6. Pervasive developmental disorder
7. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
8. Applied behavioral analysis
9. Picture Exchange Communication System (PECS) training

مداخلات توانبخشي نیازمند بهره مندی از امکانات و ساختارهایی 
مناسب از جمله منابع انسانی، منابع مالی و تجهیزات، حمایت 
متخصصین، فضاي فیزیکي و نیز همکاری خانواده های كودكان 

به خصوص والدین است ]18[. 

بنابر آنچه گفته شد، یکی از ضروری ترین نیازهای این افراد 
و خانواده های آن ها استفاده از خدمات توانبخشی جهت بهبود 
وضعیت عملکرد در حیطه های مذكور است. با این وجود، دسترسی 
و استفاده از خدمات توانبخشي برای این افراد چالش برانگیز است 
برای  بهداشتی  مراقبت های  ارائه دهندگان  از  برخي   .]19-21[
از  این، درمانگران، خود  بر  مراجعان خود آماده نیستند. علاوه 
كمبود مهارت و ابزارهای مورد نیاز برای مراقبت از افراد مبتلا 
به اختلال طیف اوتیسم اطلاع می دهند ]22[. عدم دسترسي 
توانبخشي  خدمات  و  اوتیسم  طیف  اختلال  متخصصین  به 
از دیگر موانعي بود كه در برخي از مطالعات به آن اشاره شد 
طبقه بندی  و  نظام مند  مرور  هدف  با  تحقیق  تیم   .]23،  24[
جامع از چالش های دسترسي و استفاده از خدمات توانبخشي 
براي كودكان دارای اختلال طیف اوتیسم اقدام به طراحی این 
پژوهش كرد. از این رو با بررسي مطالعات صورت گرفته در این 
و  بررسي  چالش ها  منسجم،  و  واحد  جداول  ترسیم  با  حوزه، 
طبقه بندی شدند. انتظار می رود با انجام این پژوهش شواهد لازم 
برای سیاست گذاران و مدیران مداخله كننده در زمینه استفاده از 
خدمات توانبخشی برای كودكان طیف اختلالات اوتیسم فراهم 
شود تا بتوان موجبات ارتقای خدمات در جهت بهبود وضعیت 
زندگی این افراد را به وسیله رفع چالش هاي جمع آوري شده فراهم 
كرد و درنهایت كمکی به ارتقای كیفیت زندگی این كودكان نمود.

روش بررسي

مطالعه حاضر از نوع مطالعه مروري نظام مند بود. این مطالعه، 
و  فارسي  زبان  به  گذشته  دهه  یک  طول  در  چاپ شده  مقالات 
انگلیسي را در زمینه چالش هاي دسترسي و استفاده از خدمات 
توانبخشي براي افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مورد بررسي 
قرار داد. مقالات مرتبط، با جست وجوی گسترده الکترونیکی در 
پایگاه های اطلاعاتی بین المللی شامل گوگل اسکولار10، پاب مد11، 
اسکوپوس12، پروكوئست13، ساینس دایركت14، سید15 و مگیران16، 
دسترسی19،  استفاده18،  چالش17،  كلیدواژه های  از  استفاده  با 

10. Google scholar
11. PubMed
12. Scopus
13. ProQuest
14. Science direct
15. SID
16. Magiran
17. Challenge
18. Utilization
19. Accessibility
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به  اوتیسم22  بهداشتي21 و )اختلال طیف(  توانبخشی20، مراقبت 
صورت تركیبي در عنوان و در بازه زمانی سال های 2010 تا 2020 
انتخاب شدند.در مرحله اول جست وجو 142 مقاله به دست آمد 
كه پس از بررسی عناوین مقالات، 102 مقاله به علت غیرمرتبط و 
تکراري بودن كنار گذاشته شدند و 40 مقاله باقی ماند. درنهایت 
با بررسی كیفیت روش شناسي مقالات، چکیده مقالات و در نظر 
گرفتن ملاک های ورود، 14 مطالعه برگزیده شد )تصویر شماره 1(. 
برای بررسی ویژگي مقالات از جدول استخراج داده ها كه توسط 
تیم تحقیق بر اساس هدف پژوهش طراحی شده بود، استفاده شد 
و  نویسندگان، كشور  این جدول بخش های  )جدول شماره 1(. 
زمان انجام مطالعه، عنوان، نوع مطالعه، هدف مطالعه، گروه هدف، 
تعداد نمونه و نتایج مطالعه را شامل می شد. معیارهاي ورود شامل 
مقالات منتشرشده در مجلات معتبر، انتشار مقاله به زبان انگلیسي 
و فارسي، تمام متن بودن مقالات و مطالعات در محدوده زماني 
احراز  معیارهاي خروج شامل عدم  و  تا 2020  سال های 2010 

ملاک هاي ورود و مقالات نامه به سردبیر بود.

20. Rehabilitation
21. Healthcare
22. Autism (spectrum disorder)

یافته ها

معیارهای  براساس  مقاله  باقیمانده، 14  مقالات  مجموع  از 
ورود و خروج، كیفیت لازم برای ورود به مطالعه را داشتند كه 
مشخصات این مطالعات در جدول شماره 1 )جدول استخراج 
داده ها( قابل مشاهده است. از مهم ترین ویژگی های این مقالات 
می توان به بازه زمانی چاپ مقالات در فاصله سال های 2011 
تا 2020 اشاره كرد كه البته بیشترین فراوانی هم مربوط به 
كشورهای  در  مطالعات  جغرافیایی  مکان  بود.   2019 سال 
مختلف پراكنده بود. یافته های این مطالعه نشان داد به طوركلی 
چالش های بسیاري، برای افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 
در زمینه هاي دسترسي و استفاده از خدمات توانبخشی وجود 

دارد كه در ادامه به این موارد پرداخته شده است. 

بحث

دسترسی  چالش های  بر  مروري  هدف  با  حاضر  مطالعه 
خدمات توانبخشي و مراقبت هاي بهداشتي و درماني افراد مبتلا 
به اختلال طیف اوتیسم انجام شد. ارزیابي مقالات منتشرشده 

به موارد زیر اشاره دارد:

تصویر 1. نمودار روند گزینش مقالات
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 : نمودار روند گزينش مقالات1نمودار شماره 

Scholar 
25 

Scopus 
38 ProQuest 

22 

Science 
direct 12 PubMed 

36 

مطالعه 142  

مطالعه  40  

مطالعه  22  

مطالعه 14  

 

مشابه با   تكراري و  حذف مطالعات
 بررسي عناوين 

 حذف مقالات غيرمرتبط با بررسي چكيده

اساس معيارهاي ورود حذف مقالات بر   

 SID 5 

Magiran 
4 
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جدول 1. جدول استخراج داده

نتایج مطالعه گروه هدف و تعداد 
نمونه هدف مطالعه نوع مطالعه عنوان کشور نویسندگان، 

سال ردیف

در این پژوهش، در سه زمینه تشابه وجود 
داشت: کمبود اطلاعات والدین در مورد 
چگونگی دسترسی به خدمات مورد نیاز، 
همکاری ضعیف والدین و متخصصان در 

برنامه ریزی، اجرا و ارزیابی خدمات درمانی و 
ناهمگونی خدمات ارائه شده در مراکز متفاوت

62 نفر از خانواده هاي 
کودکان داراي 

اختلال طیف اوتیسم 
مدارس اوتیسم پیك 

هنر و بشارت

بررسي نیازهای خانواده های 
ایرانی کودک دارای اختلال 
طیف اوتیسم و مقایسه با 

خانواده های کانادایی
توصیفي

نیازهای خانواده های 
ایرانی کودکان دارای 
اختلال طیف اوتیسم

تهران
ایران

احمدي و 
همکاران، 

 ]25[ 2011
1

گیرندگان خدمات کودکان دارای اختلال 
طیف اوتیسم با مشکلاتی در زمینه استفاده 

از خدمات، نداشتن ارائه خدمت ثابت، پوشش 
ناکافی بیمه و عدم مشارکت والدین در مورد 
مراقبت های ارائه شده به کودکان روبه رو بودند.

گروهي از کودکان 3 
تا 17 سال )18.136 

نفر(

بررسي مشکلات گروهي 
از کودکان مبتلا به اختلال 
اوتیسم و دیگر ناتواني ها در 

دریافت خدمات
مقطعي

دسترسی به خدمات، 
کیفیت مراقبت و 
تأثیر خانواده بر 

کودک دارای اختلال 
طیف اوتیسم و دیگر 
ناتوانی های رشدی و 
سایر شرایط سلامت 

روان

آمریکا
وهرا و 

همکاران، 
]21[ 2014

2

در کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم و 
کم تواني ذهنی، به گزارش 30 درصد از 

والدین کودکان مورد مطالعه، تحت خدمات 
و درمان هایی که دریافت می کنند، نیازهای 

رشدی کودکانشان در شرایطی که نرخ استفاده 
از خدمات فعلی ۹8 درصد و دارویي 67 درصد 

است، برآورده نشده است.

2077 نمونه که 
دارای یکی از دو 

اختلال طیف اوتیسم 
یا ناتواني ذهنی یا هر 

دو مورد بودند

بررسی استفاده از خدمات 
در بین کودکان اوتیسم، 
اختلالات ذهنی و بدون 
اختلال، درک والدین از 
نیازهای برآورده نشده از 
درمان ها، بررسی راه های 

تشخیصی و خدمات 
شناخته شده مختلف

توصیفي 
مقطعي

استفاده از خدمات 
و درمان در بین 

کودکان با تشخیص 
اختلال طیف اوتیسم

آمریکا
زابلتسکي و 
همکاران، 
]26[ 2015

3

موانع بررسی شده در هشت گروه کمبود در 
سیستم توانبخشی طبقه بندی شدند که شامل 
خدمات توانبخشی، نقص در آموزش، ناکارایی 
در تشخیص و غربالگری افراد داراي ناتوانی، 
نقص در نظارت بر توانبخشی، چشم پوشی از 

عوامل فرهنگی اجتماعی، مشکلات دسترسی، 
عدم شناسایی و مشکلات مالی در توانبخشی 

هستند.

21 نفر )7 نفر از 
ارائه دهندگان خدمات 
توانبخشی، 4 نفر از 
افراد داراي ناتوانی، 
4 خانواده دارای 

افراد داراي ناتوانی، 
2 نفر از سازمان های 
 )NGO( غیردولتی
و 4 سیاست گذار که 
در سیستم توانبخشی 
ایران تخصص علمی 

داشتند.(

تبیین فرایند توانبخشی و 
چالش های موجود برای افراد 
دارای ناتوانی در نظام سلامت

کیفي

بررسی موانع 
سیستم بهداشت و 
درمان برای خدمات 
توانبخشی برای افراد 

داراي ناتوانی در 
ایران: مطالعه کیفی

تهران
ایران

عبدي و 
همکاران، 
]27[ 2015

4

در این مطالعه، سه گروه از موانع شناسایی شد: 
عوامل سطح بیمار )به عنوان مثال مهارت های 
ارتباط کلامی و سرعت کند پردازش(، عوامل 
سطح ارائه دهنده )به عنوان مثال دانش در 
خصوص اوتیسم در بزرگسالان و استفاده 

از زبان در دسترس( و عوامل سطح سیستم 
)به عنوان مثال در دسترس بودن پشتیبانی 

رسمی/ غیررسمی و برچسب زنی درباره 
اوتیسم(

3۹ نفر از بزرگسالان 
مبتلا به اختلال طیف 
اوتیسم )حداقل 18 
ساله( و 16 نفر که 
تجربه پشتیبانی از 
بزرگسالان اوتیسم 
در مراکز درمانی را 

داشتند.

دست یابی به درک عمیقی 
از تجربیات بزرگسالان مبتلا 

به اختلال طیف اوتیسم 
از مراقبت های بهداشتی و 

توصیه های آن ها برای بهبود 
این مراقبت ها

کیفي

»به روشی که من 
برای برقراری ارتباط 

با شما نیاز دارم، 
احترام بگذار«؛ تجارب 
مراقبت های بهداشتی 
بزرگسالان اختلال 

طیف اوتیسم

آمریکا
نیکولادیس 
و همکاران، 
]20[ 2015

5

در طول این جلسات چندین مشکل در 
دسترسی و استفاده از سیستم مراقبت هاي 

پزشکی خلاصه و ساختاربندی شد. برخي از 
این مشکلات شامل گرفتن نوبت و مشکلات 
موجود در تماس های تلفنی، ایمیل و ... جهت 

نوبت گیري و محل انتظار بود.

23 جلسه با 
متخصصاني در حوزه 
اوتیسم و بزرگسالان 

اوتیسم

ارزیابی مشکلات متعدد افراد 
دارای اختلال طیف اوتیسم 

در دریافت مراقبت های 
بهداشتی توسط ارائه دهندگان 
خدمات و همچنین مشکلات 
مختلف ارائه دهندگان خدمات 
در ارائه مراقبت های بهداشتی 

و سپس ارائه راهکارهایی 
جهت غلبه بر آن ها

کیفي 
موانع مراقبت های 
بهداشتی برای افراد 
دارای اختلال طیف 

اوتیسم

برلین 
آلمان

درن و ساپوک، 
]28[ 2016 6

در زمینه دسترسی خدمات از جمله مشکلات 
مربوط به ارجاعات برای خدمات ضروری در 
شهر جده عربستان کمبودهای قابل توجهی 

وجود داشته است.

136 نفر از کارمندان 
مراکز مختلف اوتیسم

بررسی دسترسی به انواع 
خدمات مورد نیاز برای 

کودکان دارای اختلال طیف 
اوتیسم و همچنین کمك به 

ارتقای خدمات

مقطعي
دسترسی خدمات 

برای کودکان دارای 
اختلال طیف اوتیسم 

در جمعیت سعودی

جده 
عربستان

آریج باباتین 
و همکاران، 
]24[ 2016

7
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نتایج مطالعه گروه هدف و تعداد 
نمونه هدف مطالعه نوع مطالعه عنوان کشور نویسندگان، 

سال ردیف

یافته های مطالعه حاکی از این است که 
خدمات تشخیصی و آموزشی برای کودکان 

مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بسیار کم است 
و عمدتاً محدود به پایتخت اتیوپی است و در 
مناطق روستایی خدمات کمی ارائه می شود. 
خانواده های کودکان مبتلا به اختلال طیف 
اوتیسم چالش های عملی و روانی اجتماعی 
زیادی را تجربه می کنند. آگهی دهندگان 

مطالعه و ذی نفعان محلی رویکردهای مختلفی 
را جهت گسترش خدمات آینده از جمله 

تمرکززدایی خدمات و افزایش آگاهی ارائه 
می دهند.

10 نفر از 
ارائه دهندگان 

خدمات آموزشي و 
مراقبت هاي بهداشتي 
موجود براي اختلال 

طیف اوتیسم

ارزیابی خدمات فعلی بهداشت 
و آموزش برای کودکان مبتلا 
به اختلال طیف اوتیسم در 
اتیوپی و بررسی نیازهای 
برآورده نشده، ارائه خدمات 

فعلی برای کودکان مبتلا به 
اوتیسم و خانواده های آن ها، 
چالش های موجود و نیازهای 
فوری و دیدگاه ذی نفعان در 
خصوص بهترین روش ها 
جهت توسعه بیشتر خدمات

کیفي

چالش ها و 
فرصت های بهبود 
خدمات اوتیسم در 

کشورهای کم درآمد: 
درس هایی از تجزیه 
و تحلیل موقعیت در 

اتیوپی

اتیوپي
تکلا و 

همکاران، 
]2۹[ 2016

8

مهم ترین موانع، ترس یا اضطراب، نگرانی 
در خصوص هزینه و نیز امکاناتی بود که 

باعث مشکلات حسی و مشکل در برقراری 
ارتباط با ارائه دهندگان می شد. به طور خلاصه 
بزرگسالان اوتیسم، چالش های زیاد مشابهي 
با دیگر معلولیت ها تجربه می کنند. با این حال 
آن ها این چالش ها را با نرخ بالاتری تجربه 

کرده و همچنین موانع خاص و منحصر به فرد 
اوتیسم را نیز تجربه می کنند.

437 شرکت کننده 
)20۹ نفر اوتیسم، 55 
نفر دارای ناتوانی و 
بدون اوتیسم و 173 
نفر بدون ناتوانی و 

بدون اوتیسم(

شناسایی و مقایسه موانع 
مراقبت های بهداشتی توسط 
بزرگسالان مبتلا به اختلال 
اوتیسم و بزرگسالان با و 

بدون دیگر ناتوانی ها با ایجاد 
ابزاری )چك لیست( جهت 
ارزیابی موانع موجود در 

محیط های بالینی و کلینیکی

روش 
شناختي

موانع مراقبت های 
بهداشتی: توسعه و 
مقایسه ابزار میان 

بزرگسالان اوتیسم و 
بزرگسالان با و بدون 

ناتوانی های دیگر

آمریکا
ریمارکر و 
همکاران، 
]30[ 2017

۹

مشکلات دسترسی شامل ارائه دهندگان 
خدمات محدود، زمان های انتظار طولانی مدت، 
فقدان حمل و نقل و گران بودن و مشکلات 

برنامه شامل بروکراسی، اهداف رسمی 
برآورده نشده، کمبود مسئولیت پذیری و 

پاسخ گویی و خدمات خودمحور بود.

20 نفر از والدین 
بزرگسالان جوان 

دارای اختلال طیف 
اوتیسم

استفاده از تجربیات 
خانواده های بزرگسالان جوان 

دارای اختلال طیف اوتیسم
کیفي

موانع و چالش های 
دریافت خدمات برای 

بزرگسالان جوان 
دارای اختلال طیف 

اوتیسم

آمریکا
آندرسون و 
همکاران، 
]31[ 2018

10

نتایج و یافته هاي حاصل از این مطالعه 
شامل پنج موضوع اصلي: تجربیات کلی، 

چالش ها، روابط، دسترسی به خدمات و عوامل 
استرس زاست.

مصاحبه های 
نیمه ساختاریافته 
و عمیق با 11 

شرکت کننده در حال 
بزرگ کردن کودک 
دارای اختلال طیف 

اوتیسم

بررسی تجربیات زیسته 
مراقبان اصلی کودک دارای 
اختلال طیف اوتیسم و یافتن 
درک درستی از چالش هایي 
که در دسترسی به خدمات با 

آن مواجه بودند.

کیفي
چالش های مراقبان در 
دسترسی به خدمات 
برای کودکان دارای 
اختلال طیف اوتیسم

آمریکا جونز، 201۹ 
]32[ 11

موانعی که والدین در خصوص خدمات 
استفاده شده، اظهار داشتند شامل سختی در 

دسترسی به خدمات، واجد شرایط نبودن جهت 
پذیرش برای دریافت خدمات، دریافت سخت 
اطلاعات در خصوص خدمات و هزینه های 

بسیار بالای ارائه خدمات بود.

311 نفر از والدین 
افراد جوان دارای 

اختلال طیف اوتیسم 
)12 تا 38 سال(

بررسی نیازها و موانع موجود 
در ارائه خدمات میان جوانان 
داراي اختلال طیف اوتیسم 
در این گروه سنی در منطقه

توصیفي 
مقطعي

استفاده از خدمات، 
نیازهای برآورده نشده 
و موانع ارائه خدمات 

میان نوجوانان و 
بزرگسالان جوان 

دارای اختلال طیف 
اوتیسم در لهستان

لهستان
پلاتوس و 

پیسولا، 201۹ 
]33[

12

ارتباطات میان مراجع و درمانگر )ارائه دهنده 
خدمت(، حساسیت های حسی و مسائل مربوط 

به عملکرد / برنامه ریزی اجرایی به عنوان 
موانع مهم مراقبت های بهداشتی و خدمات 

توانبخشی در نظر گرفته می شود.

بررسی  6 مطالعه

بررسی مطالعات و شناسایی 
موانع و تسهیل کنندگان 
دسترسی به مراقبت های 

بهداشتي جسمی برای افراد 
دارای اختلال طیف اوتیسم

مروري

مرور سیستماتیك 
موانع و 

تسهیل کنندگان 
دسترسی به خدمات 
بهداشتی جسمی 
برای بزرگسالان 

دارای اختلال طیف 
اوتیسم

انگلستان
میسون و 
همکاران، 
]34[ 201۹

13

موانع برشمرده شده شامل عدم دسترسی به 
متخصصان اختلال طیف اوتیسم، نبود حمایت 
از سوی دولت، عدم آگاهی در خصوص منابع 
اختلال طیف اوتیسم، فقدان آموزش قبلی در 
خصوص اختلال طیف اوتیسم، عدم اعتماد به 
نفس در مدیریت مشکلات پزشکی و کمبود 

وقت ویزیت است.

114 نفر از 
ارائه دهندگان 

مراقبت های اولیه 
آمریکایی

بررسی موانع و نیازهای 
کودکان دارای اختلال 
طیف اوتیسم بر اساس 

درک و تجربه ارائه دهندگان 
مراقبت های اولیه

تلفیقي

درک ارائه دهندگان 
مراقبت های اولیه، 

موانع و نیازها جهت 
حمایت از مراقبت 
کودکان دارای 

اختلال طیف اوتیسم

آمریکا
مازورک و 
همکاران، 
]23[ 2020

14
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می كند  تعریف  را  كیفیت  كه  ویژگی هاي خدمات  از  برخي 
بهترین  در  مراقبت  توانایی  كارایی:  است: 1(  زیر  موارد  شامل 
ارتقا و  اثربخشی: درجه ای كه  حالت جهت بهبود سلامت، 2( 
پیشرفت های قابل دسترس صورت می گیرد، 3( بهره وری: توانایی 
به دست آوردن بیشترین مقدار بهبود در سلامتی با كمترین 
هزینه، 4( بهینه بودن: سودمندترین تعادل هزینه ها و منافع، 
5( پذیرش: مطابق با اولویت های بیمار در مورد دسترسی، رابطه 
مراجع درمانگر، امکانات رفاهی، اثرات مراقبت و هزینه مراقبت، 
6( مشروعیت: انطباق با ترجیحات اجتماعی مربوط به همه موارد 
فوق و 7( تساوی: منصفانه بودن توزیع مراقبت و تأثیر آن بر 
سلامت. درنتیجه متخصصین مراقبت های بهداشتی در ارزیابی و 
تضمین كیفیت باید ترجیحات و اولویت های مراجع و همچنین 

ترجیحات اجتماعی وی را در نظر بگیرند ]35[.

یافته هاي پژوهش نشان داد ساختارهای اجرایی و اطلاع رساني 
در زمینه برنامه های توانبخشی و درمانی كودكان دارای اختلال 
طیف اوتیسم با مشکلاتی مواجه است. ایجاد سیستم نظارتي 
نظام مند، راهکار ارائه شده در پاسخ به این چالش است. از یک سو 
چالش مغفول ماندن ساختار و سیاست گذاری توانبخشی، راهکار 
روی مجریان  پیش  را  توانبخشی  نظام مند  سیاست گذاری های 
قرار مي دهد و از سوی دیگر چالش های فقر دانش و نگرش و 
درنهایت، نظام اطلاع رسانی معیوب، در سطوح مختلف از قبیل 
ارائه دهندگان خدمات توانبخشی، والدین و جامعه مشهود است 
كه این خود باعث ایجاد یا تشدید مشکلات در بخش های دیگر 
از جمله استیصال خانواده، كار تیمی رها شده در حوزه اوتیسم 
ایجاد نظام  و عدم تعهد به رعایت اخلاق حرفه ای شده است. 
اطلاع رساني كارآمد متناسب با شرایط محیطي و فرهنگي هر 
جامعه جهت افزایش سطح دانش و نگرش افراد در حیطه هاي 
این چالش  با  مواجهه  در  است كه  راهکاري  اوتیسم،  گوناگون 

می توان پیشنهاد كرد.

یافته های مطالعه پلاتوس و پیسولا در سال 2019 حاكی از 
این بود كه با وجود تعداد فزاینده نوجوانان و بزرگسالان دارای 
اختلال طیف اوتیسم، اطلاعات كمی در خصوص خدمات مورد 
نیاز و موانع موجود در این جمعیت وجود دارد. موانعی كه والدین 
در خصوص خدمات استفاده شده، اظهار داشتند شامل سختی 
در دسترسی به خدمات، واجد شرایط نبودن جهت پذیرش برای 
دریافت خدمات، دریافت سخت اطلاعات در خصوص خدمات و 
هزینه های بسیار بالای ارائه خدمات بود ]33[. در پژوهش دیگري 
مشاهده شد كه گیرندگان خدمات كودكان دارای اختلال طیف 
اوتیسم با مشکلاتی در زمینه استفاده از خدمات، نداشتن ارائه 
خدمت ثابت، پوشش ناكافی بیمه و عدم مشاركت والدین در مورد 
مراقبت های ارائه شده به كودكان روبه رو بودند كه این مشکلات 
در كودكان دارای اختلالات طیف اوتیسم در مقایسه با كودكان 
مبتلا به سایر اختلالات رشدی و رواني بیشتر بوده است ]21[. 

همچنین شواهد مطالعه اي در سال 2020 نشان داد موانعی كه 
ارائه دهندگان مراقبت های اولیه در خصوص مراقبت از كودكان 
دارای اختلال طیف اوتیسم برشمردند، شامل عدم دسترسی به 
متخصصان اختلال طیف اوتیسم، نبود حمایت از سوی دولت، 
فقدان  اوتیسم،  طیف  اختلال  منابع  خصوص  در  آگاهی  عدم 
اعتماد  عدم  اوتیسم،  طیف  اختلال  در خصوص  قبلی  آموزش 
علائم  از  آگاهی  عدم  پزشکی،  مشکلات  مدیریت  در  نفس  به 
و نشانه های اختلال طیف اوتیسم و كمبود وقت ویزیت است 
]23[. از سوي دیگر، مطالعه ریماركر و همکاران در سال 2017 
مهم ترین موانع مراقبت هاي بهداشتي بزرگسالان مبتلا به اختلال 
طیف اوتیسم را ترس یا اضطراب، نگرانی در خصوص هزینه و 
امکاناتی كه باعث مشکلات حسی و مشکل در برقراری ارتباط با 
ارائه دهندگان مشوند، برشمرد. به طور خلاصه بزرگسالان اوتیسم، 
چالش های زیاد مشابهي با دیگر معلولیت ها تجربه می كنند. با این 
حال آن ها این چالش ها را با نرخ بالاتری تجربه كرده و همچنین 
می كنند  تجربه  هم  را  اوتیسم  فرد  به  منحصر  و  خاص  موانع 
با توجه به اهمیت هزینه های اختلال طیف اوتیسم در   .]30[
چالش ها و به خصوص هزینه های خدمات توانبخشی و پرداختن 
به آن در بسیاری از مطالعات، پژوهشي در سال 2018 عوامل 
تعیین كننده بار اقتصادی اوتیسم را بررسی كرده و یافته هاي آن 
نشان داد كه اختلال طیف اوتیسم هزینه های زیادی را به بیماران 
اختلال طیف  و خانواده های آن ها تحمیل می كند. هزینه هاي 
اوتیسم می تواند تحت تأثیر عوامل اجتماعی مانند سن، جنس، 
بنابراین  باشد.  آن ها  درآمد  و  شغل  درمانی،  بیمه  تحصیلات، 
سیاست گذاران و مدیران حوزه سلامت باید اقدامات ویژه ای را 
برای پیشگیری و كنترل این اختلال، درمان، مدیریت هزینه ها 
 .]36[ دهند  انجام  اقتصادی  و  اجتماعی  حمایت های  ارائه  و 
از عدم وجود  بررسي هاي درن و سپک در سال 2016 حاكی 
خدمات پزشکی خاص برای افراد دارای اختلال طیف اوتیسم 
به ویژه در مناطق روستایی بود ]28[. احمدي و همکاران معتقدند 
در سه زمینه زیر تشابه وجود دارد: كمبود اطلاعات والدین در 
مورد چگونگی دسترسی به خدمات مورد نیاز، همکاری ضعیف 
والدین و متخصصان در برنامه ریزی، اجرا و ارزیابی خدمات درمانی 
و ناهمگونی خدمات ارائه شده در مراكز متفاوت. اساسی ترین نیاز 
درمانی  تداوم خدمات  درخواست  از:  بود  عبارت  ایرانی  والدین 
در طول زندگی این كودكان و نه فقط در مواقع بحران، كار با 
متخصصانی كه تخصص آن ها در زمینه كودكان دارای اختلال 
طیف اوتیسم و اختلالات رشدی مشابه است، درک و همدلی 
بهتر متخصصان و حتی جامعه با خانواده، چرخه آموزشی مؤثري 
كه كودک را برای زندگی مستقل آماده كند و همچنین داشتن 
زمان فراغت برای والدین جهت تفریح با دوستان و اعضاي خانواده 
]25[. همچنین مطالعه عبدي و همکاران در سال 2015 نشان 
داد برجسته ترین چالش افراد داراي ناتوانی كه كودكان مبتلا به 
اختلال طیف اوتیسم را نیز دربر مي گیرد، نیاز به دسترسی به 
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خدمات توانبخشی است. موانع بررسی شده در هشت گروه كمبود 
خدمات  شامل  كه  شده اند  طبقه بندی  توانبخشی  سیستم  در 
توانبخشی، نقص در آموزش، ناكارایی در تشخیص و غربالگری 
افراد داراي ناتوانی، نقص در نظارت بر توانبخشی، چشم پوشی 
از عوامل فرهنگی اجتماعی، مشکلات دسترسی، عدم شناسایی 
و مشکلات مالی در توانبخشی هستند. همچنین یافته ها به نقش 
پررنگ و پراهمیت درمانگران در دریافت خدمات توانبخشی و 
كار تیمی اشاره می  كنند ]27[. قلی پور در سال 1398 نیز به 
چالش های ارائه خدمات به كودكان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 
در تبریز پرداخت و مهم ترین این موانع را در قالب موضوعات: 
ارائه دهنده خدمات، ساختار  انسانی  نیروی  تشخیص و درمان، 
خدمات،  از  بهره مندی  و  دسترسی  خدمات،  ارائه دهنده  مراكز 
انتظارات گیرندگان خدمات، آموزش و مشاركت والدین، جایگاه 
و وضعیت اجتماعی اوتیسم، ساختار و تولیت خدمات اوتیسم 
و عملکرد مراكز و متولیان دسته بندی كرد ]37[. شواهد نشان 
می دهند افراد دارای ناتوانی در دسترسی و هزینه های خدمات 

توانبخشی با مشکلاتی روبه رو بوده اند ]39 ،38[. 

دسترسي و استفاده از خدمات توانبخشي چالش هاي زیادي را 
پیش روي افراد دارای ناتوانی و ارائه دهندگان خدمات به ویژه در 
مناطق روستایی و دورافتاده كه كمبود نیروی انسانی و تجهیزات 
توانبخشی وجود دارد، قرار می دهد ]41 ،40[ كه مهم ترین این 
چالش ها )كه چکیده اي از یافته هاي مطالعات صورت گرفته در این 

زمینه است(، به شرح ذیل است:

چالش هاي مرتبط با هزینه هاي گزاف خدمات و فقدان  ∗
سيستم حمایتي نظام مند:

هزینه های بسیار بالای ارائه خدمات ]25[ •

پوشش ناكافی بیمه ]21[ •

نبود حمایت از سوی دولت ]23[ •

ترس یا اضطراب و نگرانی در خصوص هزینه ]30[ •

چالش هاي دسترسي به خدمات توانبخشي: ∗

در دسترس نبودن برخی از خدمات ضروری و مهم برای این  •
كودكان از قبیل كاردرمانی ]24[

 عدم دسترسی به متخصصان اختلال طیف اوتیسم ]23[ •

عدم وجود خدمات خاص برای افراد دارای اختلال طیف  •
اوتیسم به ویژه در مناطق روستایی ]28[

چالش فقر دانش و نگرش: •

عدم آگاهی از علائم و نشانه های اختلال طیف اوتیسم ]23[ •

به  • دسترسی  چگونگی  مورد  در  والدین  اطلاعات  كمبود 

خدمات مورد نیاز ]25[

فقدان دانش لازم در خصوص اختلال طیف اوتیسم ]31[  •

چالش توليت و ساختار نامشخص توانبخشي: ∗

مشکلاتی در زمینه استفاده از خدمات از قبیل نداشتن ارائه  •
خدمات ثابت ]21[

ساختار و تولیت خدمات اوتیسم ]37[ •

ناهمگونی خدمات ارائه شده در مراكز متفاوت ]25[ •

ارائه دهندگان  ∗ و  والدین  ميان  ارتباطي  چالش هاي 
خدمات

به  • ارائه شده  مراقبت های  مورد  در  والدین  مشاركت  عدم 
كودكان ]21[

مشکل در برقراری ارتباط با ارائه دهندگان ]30[ •

همکاری ضعیف والدین و متخصصان در برنامه ریزی، اجرا و  •
ارزیابی خدمات درمانی ]25[

چالش هاي غربالگري، تشخيص و توانبخشي: ∗

 ناكارایی در تشخیص و غربالگری افراد داراي ناتوانی ]27[ •

فرایند تشخیص و درمان ]37[ •

و چالش هاي دیگر از جمله: ∗

نقص در نظارت بر توانبخشی ]27[ •

 نیروی انسانی ارائه دهنده خدمات ]37[ •

امید است نتایج این پژوهش راه روشنی را فراروی سیاست گذاران، 
مدیران و برنامه ریزان در حوزه توانبخشي این كودكان قرار دهد 
تا بتوانند با اصلاح ساختارهای اجرایی و تدوین برنامه های جامع 
توانبخشي، كودكان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم را همچون 
سایر افراد جامعه در دست یابی به حقوق انسانی شان در زمینه 

سلامت و توانبخشی یاری نمایند.

نتيجه گيري

یافته های مطالعه حاضر نشان داد به طوركلی به علت ماهیت 
اختلال اوتیسم، چالش های زیادی برای خانواده و ارائه دهندگان 
خدمات توانبخشي در زمینه دسترسي و استفاده از این خدمات 
به  مبتلا  افراد  عمر  تمام  برای  توانبخشی  دارد. خدمات  وجود 
اختلال طیف اوتیسم در نظر گرفته نشده است. شناخت این عوامل 
موجب می شود متولیان برنامه و سیاست گذاران حوزه توانبخشي، 
با نگاهی دقیق تر به ظرفیت های موجود ، نسبت به ارائه خدمات 
به افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و خانواده هایشان گام های 
مؤثرتری بردارند و برای رسیدن به وضعیت مطلوب تر، سازوكار 
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لازم در زمینه سیاست گذاری و برنامه ریزی را اتخاذ و اجرا نمایند 
اقدامات اساسی در زمینه بهبود وضعیت  تا درنهایت منجر به 
طیف  اختلال  به  مبتلا  كودكان  نیاز  مورد  توانبخشی  خدمات 
اوتیسم شود. از سوي دیگر جهت افزایش بهره وري توانبخشی 
این افراد، به برنامه ریزی های كوتاه مدت، میان مدت و بلندمدت 

نیاز عمیق وجود دارد.

پيشنهاد هاي پژوهشي

خدمات  از  استفاده  و  دسترسی  چالش های  شناسایی   .1
توانبخشی اختلال طیف اوتیسم در ایران

براي  انجام پژوهش هایي جهت تدوین راهکارهاي عملي   .2
چالش هاي پیش رو در خدمات توانبخشي اوتیسم

محدودیت ها

از محدودیت هاي این مطالعه می توان به بررسي نشدن مقالات 
زبان هاي دیگر )به جز فارسي و انگلیسي( به دلیل عدم تسلط به 

آن زبان ها اشاره كرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه مورد تأیید كمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 
IR.USWR. :توانبخشی و سلامت اجتماعی قرار گرفته است )كد

.)REC.1399.144

حامي مالي

این مقاله از پایان نامه كارشناسي ارشد نویسنده اول در گروه 
مدیریت توانبخشي، دانشگاه علوم بهزیستي و توانبخشي، تهران 

استخراج شده است.
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