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چکیده
هاي پزشکی از راه دور در محیط هاي نظامی، دسترسی به خدمات تخصصی پزشکی و استفاده از قابلیت:و هدفزمینه

این پژوهش با هدف بررسی دیدگاه.در نتیجه تداوم مراقبت هاي بهداشتی را براي جانبازان امکان پذیر نموده است
ان جنگ تحمیلی انجام شده جانبازان اعصاب و روان نسبت به بکارگیري سیستم هاي سلامت روان از راه دور براي جانباز

.است
پس از اخذ مجوزهاي لازم با . انجام گرفت1391مقطعی و در سال - توصیفینوع کاربرديمطالعه ازاین: مواد و روش ها

نفر از جانبازان مراجعه کننده به این مراکز که 53مراجعه به بیمارستان هاي روانپزشکی جانبازان شهر تهران با تعداد
17.0تحلیل داده ها با استفاده از  نرم افزار. کاري بودند مصاحبه و نظرات و پیشنهادات آنان ثبت گردیدحاضر به هم

SPSSو آمارهاي توصیفی صورت گرفت.
بحث هاي مربوط به . جانبازان اغلب بر تاثیر مثبت و ضرورت بکارگیري این روش ارائه خدمات تاکید داشتند: نتایج

نحوه تهیه دارو، نیاز هاي آموزشی و همچنین ضرورت مشارکت فعال خانواده ها در سیستم ارائه و دسترسی به کامپیوتر، 
.دریافت خدمات سلامت روان از راه دور از جمله دغدغه هاي این عزیزان بود

البته . ستسلامت روان از راه دور یکی از راه حل هاي مناسب و عملی براي رفع نیازهاي بهداشت روانی جانبازان ا:بحث
. باید توجه داشت که توسعه یک برنامه پایدار و موفق سلامت روان از راه دور مستلزم ملاحظات فنی و مدیریتی است

.ح استتجربیات سایر کشورها همه موید موفقیت این نوع خدمات در صورت نیازسنجی، امکان سنجی و برنامه ریزي صحی
روان از راه دور، جانباز، اختلال استرس پس از حادثهپزشکی از راه دور، سلامت : کلید واژه ها

20/5/92: تاریخ دریافت
24/10/92: تاریخ پذیرش 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                               1 / 9

http://ijwph.ir/article-1-343-en.html


مریم احمدي و همکاران52

Iranian Journal of War and Public Health Vol.21, 2013

مقدمه
امروزه نقش فن آوري اطلاعات و ارتباطات در پیشرفت و 
بهبود سلامت عمومی و مراقبت هاي پزشکی غیر قابل 

مراقبتروشی نوین درپزشکی از راه دور. )1(انکار است
ياست که با فرآیندهادرمانیهاي بهداشتی، تشخیصی و

دسترسی امکانو شودارتباطی پشتیبانی میالکترونیکی و 
به مراقبت هاي بهداشتی و درمانی را در مناطقی که این 
خدمات ارائه نمی شوند و یا از نظر کمیت و کیفیت در 

. )3و2(سطح پایین تري ارائه می گردند، فراهم می سازد
این فن آوري به طور گسترده در تخصص هاي بالینی 
مانند رادیولوژي، توانبخشی، سلامت روان و بیماري هاي 

خدمات پزشکی . )4(پوستی مورد استفاده قرار می گیرد
یژه در مراقبت هاي بهداشت روان از راه دور به طور و

کاربرد دارد زیرا در بسیاري از موارد جهت ارائه مراقبت 
. )6و5(هاي درمانی نیازي به معاینه فیزیکی بیمار نیست

دور یک توصیف کلی از LVIIاصطلاح سلامت روان از راه
ي وضعیتی است که در آن پزشک با استفاده از فن آور

هاي مختلف ارتباطی به ارائه خدمات بهداشت روان به 
بیماري که در فواصل دورتر از آن قرار گرفته است می 

سال است که به 40این فن آوري بیش از . )9-7(پردازد
عنوان ابزاري موفق در زمینه هاي مختلف از قبیل درمان 

وLVIIIافسردگی، اضطراب، اختلال استرس پس از حادثه
.)10(مداخلات پیشگیرانه مورد استفاده قرار می گیرد

سلامت روان از راه دور شامل سه حوزه روانپزشکی از راه 
و بهداشت رفتاري از راه LX، روانشناسی از راه دورLIXدور
و به طور کلی طیف وسیعی از خدمات استLXIدور

هاي بالینی، تخصصی و فوق تخصصی از جمله ارزیابی
، روان درمانی فردي و گروهی، مداخلات روانشناسی

آزمایشات شناختی و خدمات روانپزشکی را شامل می 
ارائه خدمات به دو صورت همزمان و غیر . )13- 11(شود

و از طریق اشکال مختلف فن آوري هاي ارتباطی همزمان
از جمله ایمیل، فاکس، تلفن، اینترنت و LXIIاز راه دور

افزایش . )15و14(کنفرانس ویدئویی امکان پذیر می باشد

LVIILVII Tele Mental Health (TMH)
LVIII Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)
LIX Telepsychiatry
LXTelepsychology
LXI Telebehavioral health
LXII Telecommunication

دسترسی به مراقبت هاي بهداشت روان، رضایت مندي 
بیماران و کاهش هزینه هاي مراقبت بهداشتی بدون 
اثرگذاري بر کیفیت خدمات به عنوان مهمترین منافع این 

.)18-16و6(فن آوري شناخته شده اند
جنگ یکی از عوامل تاثیرگذار بر میزان شیوع، زمان 

جانبازان . )19(شروع و سیر اختلالات روانی رفتاري است
نسبت به عموم افراد جامعه دچار مشکلات روانی و 
رفتاري بیشتر و حادتري هستند، تحقیقات نشان می دهد 
که تقریبا از هر چهار سربازي که از جنگ باز می گردند 

در . )20و13(ک نفر دچار مشکلات شدید روانی استی
کشور ما وجود هشت سال جنگ و استرس هاي ناشی از 
آن موجب گردیده، اختلالات روانی به عنوان مشکلی 

ان مطرح شایع در رزمندگان، جانبازان و خانواده هاي آن
مطالعات نشان می دهد که بازماندگان جنگ . )21(گردد

و خانواده هاي آنها مبتلا به طیف وسیعی از آسیب هاي 
روانی همچون اختلال استرس پس از حادثه، اختلالات 

پرخاشگري، تعارض و افسردگی هستندخلقی و اضطرابی، 
رئیس مرکز بهداشت روان سازمان بنیاد شهید و . )22(

یثارگران، تعداد جانبازان اعصاب و روان کشور را امور ا
این در حالی است . )23(نفر عنوان کرد200000بیش از

که به نظر می رسد آنان از پوشش درمانی مناسبی 
برخوردار نیستند و اگرچه همواره تحت حمایت ها و 
مراقبت هاي درمانی قرار داشته اند ولی هیچ گاه عمیقا 

.)24(وجه درمانی قرار نگرفته اندمورد بررسی و ت
براي بسیاري از جانبازان محدودیت هاي حرکتی، فاصله و 

محسوب زمان موانعی بزرگ جهت دسترسی به پزشک 
بنابراین، دسترسی محدود یا عدم . )25(می شوند

دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی گاهی اوقات یک 
روان از راه دور به عنوان سلامت . )26(واقعیت تلخ است

روشی مناسب جهت از بین بردن محدودیت هاي فیزیکی 
این تکنولوژي . )27(جانبازان در نظر گرفته می شود

نگرانی ها در ارتباط با مشکلات رفت و آمد، سفرهاي 
طولانی مدت و همچنین ایمنی جانبازان در مراجعه به 

ه نتایج مطالع. )28(مراکز درمانی، را از بین می برد
نشان داد که سلامت روان از راه 2009در سال LXIIIنویز

دور قابلیت هاي فراوانی براي کمک به جانبازان براي 

LXIIILXIII Nieves

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                               2 / 9

http://ijwph.ir/article-1-343-en.html


53دیدگاه جانبازان اعصاب و روان نسبت به بکارگیري سیستم هاي سلامت روان از راه دور براي جانبازان جنگ تحمیلی

)1392پاییز(و یکم، شماره بیستششمپژوهشی طب جانباز                                                  سال -ي علمیمجله

). 29(بازگشت دوباره به زندگی اجتماعی دارد
LXIهایلی V مقاله مرتبط با حوزه 63در یک مطالعه مروري

نتایج . سلامت روان از راه دور را مورد بررسی قرار داد
مطالعات ) درصد83(با در اکثریت موارد نشان داد که تقری

انجام شده بر موفقیت و اثر بخشی این برنامه ها تاکید 
).30(داشتند

با توجه به اینکه جانبازان کشورمان نیازهاي درمانی 
منحصر به فردي دارند و تعداد زیادي از آنها در مناطق 
روستایی و دورافتاده ساکن هستند ارائه خدمات بهداشتی 

ن مناسب براي این عزیزان که به طور گسترده پراکنده روا
. )31(شده اند یک چالش بزرگ محسوب می شود

مطالعات متعددي در زمینه کاربرد پزشکی از راه دور در 
ارائه خدمات سلامت روان به بازماندگان جنگ در نقاط 
مختلف جهان صورت گرفته اما در این زمینه هنوز در

با توجه به شرایط . کشور ما کار چندانی انجام نشده است
این رسالتی فرهنگی، اجتماعی، مذهبی خاص کشور،

عظیم بر دوش محققان کشور ماست تا با بررسی همه 
جانبه به این سوالات پاسخ دهند که اصولا آیا ارائه 
خدمات بهداشتی و درمانی و خصوصا سلامت روان با بهره 

اطلاعات و ارتباطات به جانبازان در گیري از فن آوري
کشور ما امکان پذیر است و این که این خدمات با چه 

.الگویی می تواند ارائه شود

روش تحقیق
پژوهش حاضر یک مطالعه کاربردي از نوع توصیفی می 

. انجام شد1391باشد که به صورت مقطعی و در سال 
زان بیمارستان روانپزشکی جانبا2جامعه پژوهش شامل 

بیمارستان نیایش و (اعصاب و روان موجود در شهر تهران 
در این پژوهش ابتدا با . بود) بیمارستان آیت االله صدر

استفاده از روش مطالعات کتابخانه اي به بررسی متون و 
شامل دو پرسشنامه اي منابع مرتبط پرداخته شد، سپس 

سوالات مربوط به :داده هاي دموگرافیک ب: الف: قسمت
امات خدمات سلامت روان از راه دور از دیدگاه جانبازان الز

طراحی گردید سئوالات بررسی دیدگاه داراي طیف 
"5تا خیلی زیاد با نمره 1خیلی کم با نمره "لیکرت از 

4روایی پرسشنامه با روش صوري و با نظر خواهی . بود

LXIV Hailey

نفر از اساتید و صاحب نظران صورت گرفت و جهت 
رسشنامه به دفعات مورد بررسی سنجش ثبات داخلی پ

براي تعیین پایایی پرسشنامه از شیوه روش . قرار گرفت
روز استفاده شده و 10در فاصله LXVباز آزمون-آزمون

r%83همبستگی پیرسون  اخذ پس از .بدست آمد=
هفته متوالی به 2پژوهشگر به مدت مجوزهاي لازم 

وان بیمارستان هاي روانپزشکی جانبازان اعصاب و ر
نمونهروشازنمونه جانبازانانتخاببراي. مراجعه کرد

جانباز در 31شد، تعداد استفادهدسترسدرگیري
جانباز در بیمارستان آیت 22بیمارستان نیایش و تعداد 

االله صدر که وضعیت جسمی و روانی مناسبی جهت پاسخ 
گویی به سوالات پرسشنامه داشتند، انتخاب شدند و 

که . نفر از جانبازان قرار گرفت70اختیار پرسشنامه در
و نظرات و . نفر از آنها حاضر به همکاري شدند53تعداد 

داده هاي گردآوري شده از . پیشنهادات آنان ثبت گردید
شد و با SPSS 17.0طریق پرسشنامه، وارد نرم افزار 

استفاده از روش هاي آمار توصیفی مانند فراوانی، درصد و 
.تحلیل قرار گرفتمیانگین مورد

نتایج
مرد ) درصد100(جانباز شرکت کننده در پژوهش53کل

بیشترین . سال بود48.6±6.07بودند و میانگین سنی 
25فراوانی از نظر درصد جانبازي مربوط به جانبازان زیر 

از ) درصد9.43(نفر 5تنها . بود) درصد66.3(درصد 
یافته هاي . شتندجانبازان تحصیلات بالاتر از دیپلم دا
.مطالعه در قالب جداول زیر بیان شدند

LXV Test-retest
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توزیع فراوانی آشنایی جانبازان با مفاهیم و کاربرد هاي پزشکی از راه دور: 1جدول شماره
میانگین 

کل
خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم سوال پژوهش

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد یفراوان

1.13 0 0 0 0 0 0 13.2 7 86.8 46 آشنایی با مفهوم 
پزشکی از راه دور

1.13 0 0 0 0 0 0 13.2 7 86.8 46
آگاهی از کاربردهاي 
پزشکی از راه دور در 

بخش سلامت

1.02 0 0 0 0 0 0 1.9 1 98.1 52 آشنایی با مفهوم سلامت 
روان از راه دور

ان شرکت کننده در یافته ها نشان داد که اغلب جانباز
هیچگاه واژه پزشکی از راه دور را )درصد86.8(پژوهش 

نشنیده بودند و هیچ گونه اطلاعی از کاربردهاي این فن 
آوري در بخش سلامت نداشتند و تنها تعداد اندکی از 

به میزان کم با فن آور ي پزشکی ) درصد 13.2(جانبازان

ت هاي بهداشتی از راه دور و کاربردهاي آن در ارائه مراقب
در واقع این آشنایی کم به آگاهی . و درمانی آشنا بودند

نسیتا اندك جانبازان در مورد کاربرد پزشکی از راه دور در 
.عمل هاي جراحی مربوط می شد

دیدگاه شرکت کنندگان در پژوهش در ارتباط با تاثیر خدمات سلامت روان از راه دورتوزیع فراوانی : 2جدول شماره 
انگین می

کل
خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم سوال پژوهش

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

4.21 50.9 27 36.4 14 15.1 8 7.5 4 0 0 افزایش کیفیت مراقبت 
هاي بهداشت روان

4.58 67.9 36 24.5 13 5.7 3 1.9 1 0 0 کاهش هزینه هاي 
درمانیسفرهاي 

4.23 54.7 29 24.5 13 13.2 7 3.8 2 3.8 2 کاهش هزینه هاي 
بیمارستانی بیماران

4.58 37.6 39 15.1 8 7.5 4 3.8 2 0 0 افزایش رضایت مندي 
بیماران

4.40 62.3 33 22.6 12 9.4 5 3.8 2 1.9 1 افزایش رضایت مندي 
ارائه دهندگان خدمات

4.72 77.4 41 18.9 10 1.9 1 1.9 1 0 0 افزایش دسترسی 
جانبازان به مراقبت ها

3.03 26.4 14 41.5 22 20.8 11 5.7 3 5.7 3 جایگزینی مناسب براي 
درمان هاي حضوري

4.62 69.8 37 26.4 14 0 0 3.8 2 0 0 کاهش سفرهاي درمانی

یافته ها نشان می دهد که در بخش تاثیر خدمات سلامت 
اثیر افزایش دسترسی به روان از راه دور، جانبازان به ت

) 4.72میانگین (بهداشت روان بیشترین رتبهمراقبت هاي 

و به امکان جایگزینی خدمات سلامت روان از راه دور با 
را ) 3.03میانگین (درمان هاي حضوري کمترین رتبه 

.داده اند
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یر خدمات سلامت روان از راه دوردیدگاه شرکت کنندگان در پژوهش در ارتباط با تاثتوزیع فراوانی :  3جدول شماره 
میانگین 

کل
خیلی زیاد زیاد متوسط خیلی کم کم درصدسوال پژوهش فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

4.62 67.9 36 28.3 15 1.9 1 1.9 1 0 0 کاهش مشکلات حمل و 
نقل جانبازان

4.26 45.3 24 39.6 21 11.3 6 3.8 2 0 0 کاهش مدت زمان انتظار 
بیماران

4.62 71.7 38 2.8 11 5.7 3 1.9 1 0 0 بهبود فرآیند تداوم 
مراقبت

4.36 58.5 31 26.4 12 9.4 5 3.8 2 1.9 1 کاهش اثرات منفی بستري 
در مراکز درمانی

4.45 62.3 33 24.5 13 9.4 5 3.8 2 0 0
بیان راحت تر مشکلات از 

بهبود (جانب بیماران
)رتباط پزشک و بیمارا

4.48 65.8 37 22.6 12 3.8 2 3.8 2 0 0
کاهش فشارهاي روانی 
ناشی از مسافرت هاي 

درمانی
4.47 58.5 31 34 18 3.8 2 3.8 2 0 0 کاهش مدت زمان بستري

4.51 67.9 36 17 9 13.2 7 1.9 1 0 0 بهبود کیفیت زندگی 
جانبازان

ز راه دور، از دیدگاه در بخش تاثیر خدمات سلامت روان ا
مربوط به کاهش ) 62.4میانگین (جانبازان بیشترین تاثیر 

مشکلات حمل و نقل جانبازان و بهبود فرآیند تداوم 

مربوط ) 36.4میانگین ( مراقبت و همچنین کمترین تاثیر 
.به کاهش اثرات منفی بستري در مراکز درمانی است

نبازان در ارتباط با امکانات و مهارت استفاده از سیستم هاي سلامت روان از راه دورتوزیع فراوانی دیدگاه جا:شماره4جدول
میانگین 

کل
خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم سوال پژوهش

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

1.36 0 0 0 0 3.8 2 28.3 15 67.9 36
ي مهارت جانبازان برا

استفاده از سیستم هاي 
سلامت روان از راه دور

1.91 0 0 9.4 5 22.6 12 17 9 50.9 27

امکانات جانبازان در 
تهیه سیستم هاي مورد 
نیاز در سلامت روان از 

راه دور

رت استفاده یافته ها نشان می دهد که شرکت کنندگان در پژوهش بر این عقیده اند که تعداد کمی از جانبازان امکانات و مها
.از سیستم هاي سلامت روان از راه دور را دارند
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بهنسبتجانبازاندگاهیدنمراتنیانگیم:1شمارهنمودار
دورراهازروانسلامتخدماتيریبکارگ

نتایج این پژوهش نشان داد که میانگین نظرات جانبازان 
می 78±37.1نسبت به خدمات سلامت روان از راه دور 

به طور . است) 63(که بالاتر از میانگین امتیاز مبنا باشد
کلی یافته ها حاکی از آن است که جانبازان نسبت به 
بکارگیري خدمات سلامت روان از راه دور به عنوان یک 
روش درمانی موثر و کارآمد که موجب بهبود کیفیت ارائه 
خدمات به جانبازان و در نهایت موجب بهبود کیفیت 

می گردد نگرش مثبتی داشتند و امیدوار زندگی آن ها
بودند با استفاده از این روش درمانی بتوانند درمان هاي 
مورد نیاز خود را با سطح کیفی مناسب و بدون نیاز به 

. مراجعه مکرر به مراکز درمانی دریافت کنند

بحث و نتیجه گیري
بر اساس کاوش پژوهشگر، تا کنون پژوهشی در زمینه 

از راه دور جانبازان در کشور انجام نشده سلامت روان 
مظهري در مطالعه خود بیان می کند که به نظر . است
کارگیري روانپزشکی از راه دور در ایران، رسد بهمی

براي نمونه تمایل بیشتر . رو داردها و موانعی پیشمشوق
متخصصان براي زندگی در شهرهاي بزرگ و از سوي 

راکندگی جمعیتی و وجود دیگر گستردگی جغرافیایی، پ
هاي نسبتاً خوب چنین وجود زیرساختمناطق محروم، هم

روانپزشکی از کارگیريهاي بهمخابراتی در کشور را  از مشوق
راه دور و از سوي دیگر مباحث مربوط به چگونگی 

ها به پزشکان متخصص، مسائل مربوط به پرداخت هزینه
اهمیت محرمانه بیمه، مسائل فرهنگی و موضوع بسیار با 

ماندن و امنیت اطلاعات، از موانع کاربرد این سامانه 
-هاي گسترده آمادگی وي همچنین بررسی. عنوان کرد

-سنجی، نیازسنجی و امکان سنجی براي به کارگیري فن

هاي ارتباطی در ارائه خدمات روانپزشکی در کشور آوري
یافته هاي پژوهش ما نشان .)30(را از ضروریات می داند

مسائل مرتبط با نیازهاي آموزشی داد که جانبازان 
نبود زیر ، ینه هاي فنی پیاده سازيبالا بودن هزبیماران،

مسائل مربوط به ساخت هاي فنی و مخابراتی مناسب،
و نگرانی ها در رابطه با محرمانگی و امنیت اطلاعات

نسخه نویسی و تهیه دارو را از جمله موانع اصلی پیاده 
. سازي خدمات سلامت روان از راه دور می دانستند

اري دور هاي آموزشی همچنین اغلب آنها  بر تاثیر  برگز
مناسب، مشارکت فعال خانواده ها و سازمان بنیاد شهید و 

.امور ایثارگران در مرتفع ساختن این موانع تاکید داشتند
نتایح مطالعه گودلسکی که به منظور مقایسه تعداد 
دفعات مراجعه و  بستري جانبازان در مراکز روان درمانی 

انپزشکی از راه دور قبل و بعد از استفاده از خدمات رو
و درصدي در تعداد بیماران بستري 86انجام شد، کاهشی 

بیمارستانی درصدي در تعداد مراجعات80همچنین کاهش 
علاوه بر این تحلیل پرسشنامه هاي رضایت .  را نشان داد

سنجی بیماران بیانگر سطح بالایی از رضایتمندي از 
دتویلر و )31(. استفاده از روان درمانی از راه دور بود

کارگیري خدمات سلامت روان از همکاران دریافتند که ب
راه دور مدت زمان انتظار براي دریافت مراقبت هاي 

روز کاهش و پیگیري 8بهداشت روان را حداقل به مدت 
و تداوم مراقبت جانبازان را به میزان قابل توجهی ارتقاء 

درصد جانبازان 89در پایان این مطالعه . می بخشد
ندي از کیفیت و شرکت کننده در طرح به دلیل رضایت م

هاي سلامت روان از نحوه ارائه خدمات به عضویت برنامه
در یک مطالعه همچنین هایلی.)32(راه در آمدند 

مقاله مرتبط با حوزه سلامت روان از راه دور را 63مروري 
نتایج نشان داد که تقریبا در . بررسی قرار دادمورد

مطالعات انجام شده بر موفقیت ) درصد83(اکثریت موارد 
مت روان از راه دور تاکید و اثر بخشی برنامه هاي سلا

بررسی ها  انجام گرفته نشان می دهد که .)5(داشتند 
نتایج  اکثر پژوهش ها در حوزه سلامت روان از راه دور بر 
تاثیر این برنامه ها در افزایش رضایتمندي، کاهش مدت 
زمان بستري و اثرات منفی آن، افزایش دسترسی به 
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بت هاي مورد نیاز و بهبود کیفیت خدمات ارائه شده مراق
نتایج مطالعه حاضر نیز  . از این طریق تاکید ورزیدند

نشان داد که طبق دیدگاه جانبازان خدمات سلامت روان 
از راه دور می تواند تاثیر قابل توجهی بر کاهش مدت 
زمان بستري بیماران در مراکز درمانی، کاهش مدت زمان 

ران، کاهش هزینه هاي درمانی، کاهش انتظار بیما
سفرهاي غیر ضروري و افزایش سطح رضایتمندي آنان 

. داشته باشد
بررسی یافته هاي مطالعه مورلند نشان داد که ارائه 
مراقبت هاي اختلال استرس پس از حادثه از طریق 
کنفرانس ویدئویی یک راه موثر و عملی جهت افزایش 

روانی است و به میزان دسترسی به مراقبت هاي بهداشت
قابل توجهی موجب کاهش هزینه هاي درمانی و صرفه 

نه در همین زمی.)9(جویی در وقت بیماران می گردد 
94نتایج  مطالعه گودلسکی و همکاران نشان داد که 

درصد جانبازان از خدمات روانی ارائه شده از طریق 
کنفرانس ویدئویی راضی بودند و آن را به همرزمانشان 
توصیه می کردند و همچنین نتایج آن را رضایت بخش تر 
از ملاقات هاي حضوري و چهره به چهره می دانستند

نتایج پژوهش ما نیز نشان داد که از دیدگاه . )33(
د زیادي جانبازان خدمات سلامت روان از راه دور تا حدو

و در . می تواند جایگزین درمان هاي چهره به چهره گردد
بسیاري از موارد به ویژه جهت انجام مشاوره هاي 
روانشناسی و دارویی یک راه حل عملی است که می تواند 

.میزان سفرهاي غیر ضروري را کاهش دهد
نشان داد که سلامت روان از راه دور نتایج مطالعه نویز

اوانی براي کمک به جانبازان براي بازگشت قابلیت هاي فر
رو و همکاران .)34(دوباره به زندگی اجتماعی دارد

دریافتند که اکثر دریافت کنندگان این خدمات سطح 
کیفی آن را برابر با مراقبت هاي چهره به چهره می 

ار داشتند که تداوم دانستند علاوه بر آن بیماران اظه
مراقبت و سطح راحتی بیماران در جلسات درمان بهبود 

عه اي که توسط میلر و همچنین مطال.)35(یافته است
، نشان داد که  استفاده انجام شد2003همکاران  در سال 

از این روش درمانی به میزان قابل توجهی  منجر به 
کاهش اضطراب بیماران و افزایش رضایتمندي آنها در 

نتایج نشان داد که .)15(جلسات درمان می گردد
جانبازان شرکت کننده در پژوهش اظهار داشتند حضور 

در خانه و محل هاي آشنا موجب می گردد راحت تر  و 
از اضطراب ناشی از ترك محل سکونت خود با ارائه فارغ 

. دهندگان خدمات ارتباط برقرار کنند
به طور کلی یافته هاي پژوهش نشان داد که جانبازان

نسبت به بکارگیري خدمات شرکت کننده در مطالعه 
سلامت روان از راه دور به عنوان یک روش درمانی موثر و 

کردند که در نگرشی مثبت داشتند و بیان کارآمد 
شرایطی که دسترسی به مراقبت هاي حضوري دشوار 
باشد، خدمات سلامت روان از راه دور به عنوان جایگزینی 
مناسب و قابل اعتماد براي ارائه مراقبت هاي مورد نیاز 

.جانبازان مطرح می شود
مسائل و مشکلات زیادي مانند پراکندکی جغرافیایی 

ل، تمایل پزشکان محل هاي سکونت جانبازان، فواص
متخصص براي زندگی در مراکز استان ها و شهرهاي 
بزرگ و مشکلات حرکتی جانبازان خدمت رسانی کافی به 

براي حل این . این عزیزان را دچار مشکل ساخته است
مشکلات روش ها و راه هاي متعددي وجود دارد اما به 
طور قطع یکی از مهم ترین این راه ها استفاده از فن 

خدمات . هاي جدید اطلاعات و ارتباطات می باشدآوري
سلامت روان از راه دور در بسیاري از کشورها جهت ارائه 
مراقبت هاي بهداشت روان و به ویژه مراقبت هاي 
روانپزشکی مورد استفاده قرار می گیرد و قابلیت هاي 
فراوان آن عاملی است که هر روز بر تعداد علاقه مندان 

با توجه به اینکه .این فن آوري می افزایدبراي استفاده از 
بسیاري از جانبازان کشورمان در مناطق دورافتاده و 
روستایی ساکن هستند، این روند رو به رشد استفاده از  
سیستم هاي سلامت روان از راه دور، بسیار دلگرم کننده 

با وجود نگرش مثبتی که در استفاده از  این فن اما . است
د، هنوز سوالات مرتبط با اثربخشی و آوري وجود دار

براي کارایی این روش درمانی مسئله بر انگیز است و 
پاسخ به این سوال که آیا می توان این فن آوري را به 
طور دائم جایگزین درمان هاي چهره به چهره نمود به 

باید توجه داشت که توسعه یک .تحقیقات بیشتر نیاز دارد
مت روان از راه دور مستلزم برنامه پایدار و موفق سلا

هاي بنابراین، بررسی.ملاحظات فنی و مدیریتی است
سنجی، نیازسنجی و امکان سنجی براي گسترده آمادگی 
هاي ارتباطی در ارائه خدمات آوريبه کارگیري فن

سلامت روان از راه دور در کشور مورد نیاز است و 
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ان و پیشنهاد می شود که بنیاد شهید و امور ایثارگر
مدیران نظام سلامت برنامه ریزي و اقدامات جدي تري در 
جهت پیاده سازي سلامت روان از راه دور براي جانبازان 

.انجام دهند

تقدیر و تشکر
جانبازان عزیزي از تمامی محققین بر خود لازم می دانند 

یاريراماپژوهشکه با تکمیل پرسشنامه مربوطه در این
مسئولین از همچنین .انی کنندو قدردتشکر،رساندند

مرکز بهداشت روان پژوهشکده مهندسی و علوم پزشکی 
جانبازان و بیمارستان هاي روانپزشکی نیایش و آیت االله 

داده ها ما راي یاري نمودند که در امر گردآوري صدر 
.تشکر بعمل می آید
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