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 چكيده

با پیشرفت های اخیر در حوزه فنآوری اطلاعات و ارتباطات، استفاده از این امکانات برای ارائه خدمات پزشکی از راه دور به  :مقدمه

اقشار مختلف جامعه و بیماران افزایش یافته است. یکی از این گروه ها، جانبازان و مجروحین جنگی سال های دور هستند که ارائه 

آنها در بسیاری از کشورهای جهان یک چالش بزرگ محسوب می شود. درکشور ما نیز پس از هشت  خدمات بهداشتی و درمانی به

سال جنگ تحمیلی قهرمانان و دلاوران بسیاری نعمت سلامتی خود را فدای دین و مردم کشور خود کرده اند و اکنون در نواحی 

ی تخصصی دسترسی ندارند. یکی از اهداف و توجهات بنیاد مختلف کشور پراکنده و در بسیاری از موارد به خدمات بهداشتی درمان

جانبازان و سیستم سلامت کشور ارائه خدمات پزشکی مناسب به این دسته از عزیزان است. این خدمات گستره وسیعی از تخصص 

ری مانند محدودیت روان یکی از آن ها می باشد. عوامل بسیارا در بر می گیرد که خدمات سلامت بهداشتی و درمانی های مختلف 

های جسمی، پراکندگی های جغرافیایی، شرایط آب و هوایی و مشکلات رفت و آمد ایده استفاده از خدمات پزشکی از راه دور را 

الزامات خدمات سلامت  در این پژوهش، با استفاده از یک پرسشنامه محقق ساخته استاندارد شده،برای جانبازان تقویت می کند. 

: پرسشنامه ای طراحی و با استفاده از روش کار ور و دیدگاه جانبازان در این خصوص مورد توجه قرار گرفته است.روان از راه د

بیمارستان های روانپزشکی جانبازان نظرات متخصصین حوزه مورد بحث استاندارد گردید. پس از اخذ مجوزهای لازم با مراجعه به 

جانبازان اغلب بر تاثیر مثبت و ضرورت  نتایج: جانباز مصاحبه و نظرات و پیشنهادات آنان ثبت گردید. 96شهر تهران با تعداد 

بکارگیری این نوع ارائه خدمات تاکید داشتند. اگرچه به نکات مهم و اصلی بسیاری نیز که می بایست مد نظر قرار گیرد اشاره 

ه تهیه دارو، نیاز های آموزشی و همچنین ضرورت مشارکت فعال خانواده ها نمودند. بحث های مربوط به دسترسی به کامپیوتر، نحو
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فن آوری پزشکی از راه دور و  بحث: در سیستم ارائه و دریافت خدمات سلامت روان از راه دور از جمله دغدغه های این عزیزان بود.

شت روان مناسب در بسیاری از نقاط روستایی و سلامت الکترونیک امیدواری های زیادی را مبنی بر دسترسی به مراقبت های بهدا

مناطق محروم به وجود آورده است. واضح است که سلامت روان از راه دور یکی از راه حل های مناسب و عملی برای رفع نیازهای 

ر مستلزم ملاحظات بهداشت روانی جانبازان است. البته باید توجه داشت که توسعه یک برنامه پایدار و موفق سلامت روان از راه دو

فنی و مدیریتی است. تجربیات سایر کشورها همه موید موفقیت این نوع خدمات در صورت نیازسنجی، امکان سنجی و برنامه ریزی 

 ح است.صحی

  پزشکی از راه دور، سلامت روان از راه دور، جانبازواژه های کليدی : 

Abstract 

Background: Recent advances in the field of ICT, use of this facility to provide telemedicine services to patients in 

different filed of medical science have increased. One of these groups, veterans who are years away from providing 

health care services in many countries is a major challenge. One of the goals of the health system is to provide 

appropriate medical care to veteran’s foundation. These services cover a wide range of expertise includes health and 

mental health services are one of them. Many factors such as physical limitations, geographic dispersion, weather 

conditions, traffic problems, and the idea of using telemedicine services for veterans will strengthen the medical 

facilities in remote area. Methods: A questionnaire was designed using input from professionals in the field of 

standardization is discussed. After obtaining the necessary permits referred to psychiatric hospitals veterans in 

Tehran, 35 veterans were interviewed and their comments and suggestions. Results: The positive impact of war is 

often necessary to use these types of services were highlighted. Although many of the main points that should be 

considered also mentioned. Conclusion: Telemedicine and E-Health technologies that promise a lot of access to 

appropriate mental health care in rural and underserved areas has created a lot of points. It is clear that the 

Telemental health is practical solutions to meet the mental health needs of veterans. It should be noted that the 

development of a sustainable and successful mental health programs remote entails technical and management 

considerations. Experiences of other countries indicate the success of this type of service needs assessment, 

feasibility and planning is correct. 

Keywords: Telemedicine, Telemental Health, Veteran 
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در پیشرفت و بهبود سلامت عمومی و مراقبت های پزشکی غیر قابل انکار  اطلاعات و ارتباطات آوریامروزه نقش فن 

الکترونیکی و ارتباطی  یندهایآاست که با فر درمانی های بهداشتی، تشخیصی ومراقبت در نوین یروش راه دورپزشکی از  (7) است.

ارائه نمی شوند و یا از نظر امکان دسترسی به مراقبت های بهداشتی و درمانی را در مناطقی که این خدمات  و شودپشتیبانی می

به طور گسترده در تخصص های بالینی  این فن آوری (6, 4) ، فراهم می سازد.ندگرددر سطح پایین تری ارائه می  و کیفیتکمیت 

خدمات پزشکی از راه دور به طور  (2) .مورد استفاده قرار می گیرد ی پوستیو بیماری ها رادیولوژی، توانبخشی، سلامت روانمانند 

ه معاینه فیزیکی ویژه در مراقبت های بهداشت روان کاربرد دارد زیرا در بسیاری از موارد جهت ارائه مراقبت های درمانی نیازی ب

دور یک توصیف کلی از وضعیتی است که در آن پزشک با استفاده از فن آوری  7اصطلاح سلامت روان از راه (3, 9) بیمار نیست.

این فن  (2-1) های مختلف ارتباطی به ارائه خدمات بهداشت روان به بیماری که در فواصل دورتر از آن قرار گرفته است می پردازد.

ان ابزاری موفق در زمینه های مختلف از قبیل درمان افسردگی، اضطراب، اختلال استرس سال است که به عنو 22آوری بیش از 

 (72)و مداخلات پیشگیرانه مورد استفاده قرار می گیرد. 4پس از حادثه

 است 9و بهداشت رفتاری از راه دور 2، روانشناسی از راه دور6شامل سه حوزه روانپزشکی از راه دور دورسلامت روان از راه 

و به طور کلی طیف وسیعی از خدمات تخصصی و فوق تخصصی از جمله ارزیابی های بالینی، روان درمانی فردی و گروهی، 

ارائه خدمات به دو صورت همزمان و  (76-77) مل می شود.مداخلات روانشناسی، آزمایشات شناختی و خدمات روانپزشکی را شا

از جمله ایمیل، فاکس، تلفن، اینترنت و کنفرانس ویدئویی  3از طریق اشکال مختلف فن آوری های ارتباطی از راه دور و غیر همزمان

کاهش هزینه های افزایش دسترسی به مراقبت های بهداشت روان، رضایت مندی بیماران و  (79, 72) امکان پذیر می باشد.

 (71-73, 3) منافع این فن آوری شناخته شده اند.به عنوان مهمترین ر کیفیت خدمات مراقبت بهداشتی بدون اثرگذاری ب

نبازان نسبت به جا (72)ان شیوع، زمان شروع و سیر اختلالات روانی رفتاری است. جنگ یکی از عوامل تاثیرگذار بر میز 

تحقیقات نشان می دهد که تقریبا از هر چهار سربازی عموم افراد جامعه دچار مشکلات روانی و رفتاری بیشتر و حادتری هستند، 

در کشور ما وجود هشت سال جنگ و استرس های  (42, 76) مشکلات شدید روانی است.دچار د یک نفر نکه از جنگ باز می گرد

 (47) رزمندگان، جانبازان و خانواده های آنان مطرح گردد.ناشی از آن موجب گردیده، اختلالات روانی به عنوان مشکلی شایع در 

مطالعات نشان می دهد که بازماندگان جنگ و خانواده های آنها مبتلا به طیف وسیعی از آسیب های روانی همچون اختلال 

                                                           
1 Tele Mental Health (TMH) 
2 Post Traumatic Stress Disorder )PTSD( 
5 Telepsychiatry 
4Telepsychology 
3 Telebehavioral health 
6 Telecommunication  
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رئیس مرکز بهداشت روان  (44)د. هستن استرس پس از حادثه، اختلالات خلقی و اضطرابی، پرخاشگری، تعارض و افسردگی

این در حالی  (46) نفر عنوان کرد. 422222سازمان بنیاد شهید و امور ایثارگران، تعداد جانبازان اعصاب و روان کشور را بیش از

ی مناسبی برخوردار نیستند و اگرچه همواره تحت حمایت ها و مراقبت های درمانی است که به نظر می رسد آنان از پوشش درمان

 (42) قرار داشته اند ولی هیچ گاه عمیقا مورد بررسی و توجه درمانی قرار نگرفته اند.

ت دسترسی به پزشک محسوب می محدودیت های حرکتی، فاصله و زمان موانعی بزرگ جهبرای بسیاری از جانبازان  

 (43)بنابراین، دسترسی محدود یا عدم دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی گاهی اوقات یک واقعیت تلخ است.  (49)شوند. 

 (41) یت های فیزیکی جانبازان در نظر گرفته می شود.سلامت روان از راه دور به عنوان روشی مناسب جهت از بین بردن محدود

این تکنولوژی نگرانی ها در ارتباط با مشکلات رفت و آمد، سفرهای طولانی مدت و همچنین ایمنی جانبازان در مراجعه به مراکز 

 (41) درمانی، را از بین می برد.

کشورمان نیازهای درمانی منحصر به فردی دارند و تعداد زیادی از آنها در مناطق روستایی و  با توجه به اینکه جانبازان

که به طور گسترده پراکنده شده اند یک چالش بزرگ  عزیزانمناسب برای این ی روان دورافتاده ساکن هستند ارائه خدمات بهداشت

مطالعات متعددی در زمینه کاربرد پزشکی از راه دور در ارائه خدمات سلامت روان به بازماندگان جنگ در  (42) .محسوب می شود

با توجه به شرایط فرهنگی، نشده است. اما در این زمینه هنوز در کشور ما کار چندانی انجام  صورت گرفتهنقاط مختلف جهان 

این رسالتی عظیم بر دوش محققان کشور ماست تا با بررسی همه جانبه به این سوالات پاسخ  اجتماعی ، مذهبی خاص کشور،

دهند که اصولا آیا ارائه خدمات بهداشتی و درمانی و خصوصا سلامت روان با بهره گیری از فن آوری اطلاعات و ارتباطات به 

 الگویی می تواند ارائه شود.اینکه این خدمات با چه یر است و جانبازان در کشور ما امکان پذ

 روش کار -2

انجام شد. جامعه  7627پژوهش حاضر یک مطالعه کاربردی از نوع توصیفی می باشد که به صورت مقطعی و در سال 

ن آیت الله بیمارستان روانپزشکی جانبازان اعصاب و روان موجود در شهر تهران )بیمارستان نیایش و بیمارستا 4پژوهش شامل 

صدر( بود. در این پژوهش ابتدا با استفاده از روش مطالعات کتابخانه ای به بررسی متون و منابع مرتبط پرداخته شد، سپس 

شامل دو قسمت: الف: داده های دموگرافیک ب:سوالات مربوط به الزامات خدمات سلامت روان از راه دور از دیدگاه پرسشنامه ای 

روایی بود.   "9تا خیلی زیاد با نمره  7خیلی کم با نمره "جانبازان طراحی گردید سئوالات بررسی الزامات دارای طیف لیکرت از 

 برای تعیین پایایی پرسشنامه از شیوه آزمون باز آزموننفر از متخصصین حوزه مورد بحث تایید گردید.  9ابزار با استفاده از نظرات 
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هفته  4پژوهشگر به مدت اخذ مجوزهای لازم پس از  بدست آمد.  = r %16ز استفاده شده و همبستگی پیرسون رو 72در فاصله 7

نفر از جانبازان قرار گرفت. که  12متوالی به بیمارستان های روانپزشکی جانبازان اعصاب و روان مراجعه کرد و پرسشنامه در اختیار 

از طریق پرسشنامه،  و نظرات و پیشنهادات آنان ثبت گردید. داده های گردآوری شده .آنها حاضر به همکاری شدنداز نفر  96تعداد 

 شد و با استفاده از روش های آمار توصیفی مانند فراوانی، درصد و میانگین مورد تحلیل قرار گرفت. SPSSوارد نرم افزار 

 یافته ها -3

سال بود. بیشترین فراوانی از نظر درصد جانبازی  21میانگین سنی  درصد( بودند. 722کل شرکت کنندگان در این پژوهش مذکر )

. یافته لاتر از دیپلم داشتنداتحصیلات باز جانبازان  درصد(  2,26نفر ) 9درصد( بود. تنها  33,6درصد ) 49مربوط به جانبازان زیر 

 ول زیر بیان شدند.اهای مطالعه در قالب جد

 ازان اعصاب و روان با پزشكي از راه دور. توزیع فراواني آشنایي جانب1جدول  

 

 

 

 

 

هیچ گاه واژه پزشکی از راه دور را نشنیده بودند و  درصد( 13,1یافته ها نشان داد که اغلب جانبازان شرکت کننده در پژوهش )

به میزان  درصد (76,4  گونه اطلاعی از کاربردهای این فن آوری در بخش سلامت نداشتند. و تنها تعداد اندکی از جانبازان)هیچ 

کم به در واقع این آشنایی کم با فن آور ی پزشکی از راه دور و کاربردهای آن در ارائه مراقبت های بهداشتی و درمانی آشنا بودند. 

 .کاربرد پزشکی از راه دور در عمل های جراحی مربوط می شدان در مورد جانباز اندکآگاهی نسیتا 

 

 . توزیع فراواني دیدگاه جانبازان در ارتباط با2جدول

 تاثير خدمات سلامت روان از راه دور بر کيفيت خدمات درماني 

                                                           
1 Test- Retest 

فراواني  درصد

 پاسخ ها فراواني درصد تجمعي

 8.68 8.68 6. 1 

6.0..  0.61 7 2 

 6.0..  مجموع .3 
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فراواني تجمعيدرصد  نيفراوا درصد   پاسخ ها 

 763 763 6 2 

116. 0360 8 3 

6.60 1.66 06 4 

0..6. 3.6. 17 5 

 مجموع .3 .6..0 

 

ارگیری خدمات سلامت روان از راه دور را بر کیفیت مراقبت های بهداشت بکدرصد(  92,2)جانبازان اکثر  یافته ها نشان داد که 

 .موثر می دانستند روان تا حد خیلی زیادی

 

 ارتباط باتوزیع فراواني دیدگاه جانبازان در . 3جدول              

 رضایتمندی بيمارانتاثير خدمات سلامت روان از راه دور بر                                                             

 

 

 

 

 

 

روان از راه  نتایج پژوهش نشان داد که جانبازان شرکت کننده در پژوهش اعتقاد داشتند که استفاده از قابلیت های خدمات سلامت

کننده گان خدمات تاثیر گذار است.درصد( در افزایش رضایتمندی دریافت  16,3دور تا حد خیلی زیادی )  

 توزیع فراواني دیدگاه جانبازان در ارتباط با. 4جدول                                                              

فراواني درصد 

 پاسخ ها فراواني درصد تجمعي

 .68 .68 1 1 

006. 763 6 . 

1.66 0360 8 6 

6.0..  7.6. .. 3 

 6.0..  مجموع .3 
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 بهبود دسترسي به خدماتتاثير خدمات سلامت روان از راه دور بر  

درصد فراواني 

 پاسخ ها فراواني درصد تجمعي

06. 06. 0 1 

.68 06. 0 . 

116. 086. 0. 6 

6.0..  7766 60 3 

 6.0..  مجموع .3 

درصد( در افزایش  11,2داد که جانبازان استفاده از خدمات سلامت روان از راه دور را به میزان قابل توجهی )یافته ها نشان 

دسترسی بیماران به مراقبت های بهداشت روان تاثیر گذار می دانند و آن را به عنوان راه حلی مناسب برای دسترسی به موقع به 

 خدمات مورد نیازشان می دانند.

 مهارت کار توزیع فراواني دیدگاه جانبازان در ارتباط . 5جدول               

 با سيستم های خئمات سلامت روان از راه دور                                                                        

درصذ فراواني 

 پاسخ ها فراواني درصد تجمعي

.76. .76. .. 0 

..61 186. 03 1 

6.0..  .68 1 . 

 6.0..  مجموع .3 

 

درصد( مهارت کار با سیستم های سلامت روان از راه دور را 31,2جانبازان شرکت کننده در پژوهش ) یافته ها نشان داد که اغلب

 .درصد( به میزان متوسط مهارت استفاده از سیستم های سلامت روان از راه دور را داشتند6,1نداشتند. و تنها تعداد کمی از آنها )
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 روان از راه دوربكارگيری خدمات سلامت ميانگين نمرات دیدگاه جانبازان  نسبت به  -1نمودار شماره

می باشد که بالاتر از  11 ±61/7 نسبت به خدمات سلامت روان از راه دور نتایج این پژوهش نشان داد که میانگین نظرات جانبازان

جانبازان نسبت به بکارگیری خدمات سلامت روان از راه  یافته ها حاکی از آن است کهبه طور کلی  ( است .36میانگین امتیاز مبنا )

کیفیت مات به جانبازان و در نهایت موجب بهبود روش درمانی موثر و کارآمد که موجب بهبود کیفیت ارائه خدیک دور به عنوان 

ز این روش درمانی بتوانند درمان های مورد نیاز خود را با نگرش مثبتی داشتند و امیدوار بودند با استفاده ا گرددمی  آن هازندگی 

  به مراکز درمانی دریافت کنند. مکرر سطح کیفی مناسب و بدون نیاز به مراجعه

 

 و نتيجه گيری بحث -4

در کشور انجام نشده است.  لامت روان از راه دور جانبازانبر اساس کاوش پژوهشگر، تا کنون پژوهشی در زمینه س

 .رو داردها و موانعی پیشن، مشوقکارگیری روانپزشکی از راه دور در ایرارسد بهبه نظر میمظهری در مطالعه خود بیان می کند که 

برای نمونه تمایل بیشتر متخصصان برای زندگی در شهرهای بزرگ و از سوی دیگر گستردگی جغرافیایی، پراکندگی جمعیتی و 

کارگیری روانپزشکی از راه های بهاز مشوق را  های نسبتاً خوب مخابراتی در کشورجود زیرساختچنین ووجود مناطق محروم، هم

ل فرهنگی و ئل مربوط به بیمه، مسائها به پزشکان متخصص، مسااز سوی دیگر مباحث مربوط به چگونگی پرداخت هزینه ودور 

های گسترده بررسیوی همچنین  عنوان کرد.نع کاربرد این سامانه ماندن و امنیت اطلاعات، از موا اهمیت محرمانه موضوع بسیار با

را از  ه خدمات روانپزشکی در کشورئهای ارتباطی در اراآوریسنجی، نیازسنجی و امکان سنجی برای به کارگیری فن آمادگی

بالا بودن هزینه  مسائل مرتبط با نیازهای آموزشی بیماران،یافته های پژوهش ما نشان داد که جانبازان   (62) ضروریات می داند.
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ی ها در نگران و اتمسائل مربوط به محرمانگی و امنیت اطلاع ،نبود زیر ساخت های فنی و مخابراتی مناسب، های فنی پیاده سازی

همچنین اغلب  د.را از جمله موانع اصلی پیاده سازی خدمات سلامت روان از راه دور می دانستن نسخه نویسی و تهیه دارو رابطه با

آنها  بر تاثیر  برگزاری دور های آموزشی مناسب، مشارکت فعال خانواده ها و سازمان بنیاد شهید و امور ایثارگران در مرتفع ساختن 

 داشتند. این موانع تاکید

قبل و بعد  نتایح مطالعه گودلسکی که به منظور مقایسه تعداد دفعات مراجعه و  بستری جانبازان در مراکز روان درمانی 

درصدی  12درصدی در تعداد بیماران بستری و همچنین کاهش  13از استفاده از خدمات روانپزشکی از راه دور انجام شد، کاهشی 

در تعداد مراجعات بیمارستانی را نشان داد.  علاوه بر این تحلیل پرسشنامه های رضایت سنجی بیماران بیانگر سطح بالایی از 

راه دور  دتویلر و همکاران دریافتند که بکارگیری خدمات سلامت روان از (67) بود.روان درمانی از راه دور ه از استفاد ازرضایتمندی 

پیگیری و تداوم مراقبت جانبازان را به  و روز کاهش 1مدت زمان انتظار برای دریافت مراقبت های بهداشت روان را حداقل به مدت 

درصد جانبازان شرکت کننده در طرح به دلیل رضایت مندی از کیفیت و  12 این مطالعه در پایانمیزان قابل توجهی ارتقاء می بخشد. 

مرتبط با مقاله  36در یک مطالعه مروری  هایلیهمچنین   (64) دمات به عضویت برنامه های سلامت روان از راه در آمدند.نحوه ارائه خ

انجام شده بر  درصد( مطالعات 16حوزه سلامت روان از راه دور را مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان داد که تقریبا در اکثریت موارد )

ها  انجام گرفته نشان می دهد که نتایج  اکثر یررسی  (9) تاکید داشتند. ی سلامت روان از راه دوربرنامه هاموفقیت و اثر بخشی 

و اثرات منفی  کاهش مدت زمان بستری یش رضایتمندی،ر بر تاثیر این برنامه ها در افزادر حوزه سلامت روان از راه دو پژوهش ها

نتایج مطالعه حاضر  آن، افزایش دسترسی به مراقبت های مورد نیاز و بهبود کیفیت خدمات ارائه شده از این طریق تاکید ورزیدند.

بر کاهش مدت زمان بستری  می تواند تاثیر قابل توجهی خدمات سلامت روان از راه دوربازان دیدگاه جان طبقنشان داد که  نیز 

و افزایش  کاهش مدت زمان انتظار بیماران، کاهش هزینه های درمانی، کاهش سفرهای غیر ضروریی، بیماران در مراکز درمان

 . آنان داشته باشدسطح رضایتمندی 

مطالعه مورلند نشان داد که ارائه مراقبت های اختلال استرس پس از حادثه از طریق کنفرانس  یافته های بررسی

ویدئویی یک راه موثر و عملی جهت افزایش دسترسی به مراقبت های بهداشت روانی است و به میزان قابل توجهی موجب کاهش 

گودلسکی و همکاران نشان داد که  در همین زمینه نتایج  مطالعه (2) هزینه های درمانی و صرفه جویی در وقت بیماران می گردد.

به همرزمانشان توصیه می کردند و  درصد جانبازان از خدمات روانی ارائه شده از طریق کنفرانس ویدئویی راضی بودند و آن را 22

نتایج پژوهش ما نیز نشان داد   (66)آن را رضایت بخش تر از ملاقات های حضوری و چهره به چهره می دانستند. نتایج همچنین 

و در  خدمات سلامت روان از راه دور تا حدود زیادی می تواند جایگزین درمان های چهره به چهره گردد.که از دیدگاه جانبازان 
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بسیاری از موارد به ویژه جهت انجام مشاوره های روانشناسی و دارویی یک راه حل عملی است که می تواند میزان سفرهای غیر 

 ضروری را کاهش دهد.

نشان داد که سلامت روان از راه دور قابلیت های فراوانی برای کمک به جانبازان برای بازگشت دوباره   نتایج مطالعه نویز

که اکثر دریافت کنندگان این خدمات سطح کیفی آن را برابر با مراقبت های  و همکاران دریافتند رو (62)به زندگی اجتماعی دارد. 

تداوم مراقبت و سطح راحتی بیماران در جلسات درمان بهبود  چهره به چهره می دانستند علاوه بر آن بیماران اظهار داشتند که

ده از این روش انجام شد، نشان داد که  استفا  4226همچنین مطالعه ای که توسط میلر و همکاران  در سال  (69)یافته است. 

نتایج  (79)درمانی به میزان قابل توجهی  منجر به کاهش اضطراب بیماران و افزایش رضایتمندی آنها در جلسات درمان می گردد. 

و فارغ  جانبازان شرکت کننده در پژوهش اظهار داشتند حضور در خانه و محل های آشنا موجب می گردد راحت تر نشان داد که 

  ارتباط برقرار کنند. ارائه دهندگان خدماتبا ناشی از ترک محل سکونت خود از اضطراب 

امیدواری های زیادی را مبنی بر دسترسی به مراقبت های بهداشت فن آوری پزشکی از راه دور و سلامت الکترونیک 

روان مناسب در بسیاری از نقاط روستایی و مناطق محروم به وجود آورده است. واضح است که سلامت روان از راه دور یکی از راه 

که در استفاده از فن آوری سلامت با وجود نگرش مثبتی جانبازان است.  لی برای رفع نیازهای بهداشت روانحل های مناسب و عم

باید توجه داشت که توسعه یک  روان از راه دور وجود دارد، نگرانی هایی نیز در به کارگیری این روش ارائه خدمات وجود دارد.

ه از یکی از اصلی ترین دلایلی که استفاد برنامه پایدار و موفق سلامت روان از راه دور مستلزم ملاحظات فنی و مدیریتی است.

برنامه های سلامت روان از راه دور را تحت تاثیر قرار داده است هزینه های خالص راه اندازی این فن آوری  است. در این میان 

تجربیات  بحث هایی همچون قابلیت اطمینان، محرمانه بودن، رقابت و دیگر سیاست های قانونی بایستی مورد توجه قرار بگیرند.

 .ح استوفقیت این نوع خدمات در صورت نیازسنجی، امکان سنجی و برنامه ریزی صحیسایر کشورها همه موید م

 تشكر و قدرداني

ارائه الگوی خدمات سلامت روان از راه دور برای جانبازان اعصاب و روان با عنوان  دانشجویی این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه

می باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  TUMS/SHMIS.7627/314 در مقطع کارشناسی ارشد با کد

 .درمانی تهران به انجام رسیده است
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 یاری را ما تحقیق در اینکه با تکمیل پرسشنامه مربوطه جانبازان عزیزی از تمامی  محققین بر خود لازم می دانندهمچنین 

مرکز بهداشت روان پژوهشکده مهندسی و علوم پزشکی جانبازان و بیمارستان های مسئولین  از و و قدردانی کنند تشکر ،رساندند

 . بعمل می آیدداده ها ما رای یاری نمودند تشکر که در امر گردآوری روانپزشکی نیایش و آیت الله صدر 
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