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الزامات خدمات سلامت روان از راه دور جانبازان در کشورهای 
منتخب

طیبه نوری 1، دکتر مریم احمدی 3،2، دکتر کامبیز بهاء الدین بیگی4، اسماعیل مهرآیین5 

زمینه و هدف: ب��ه منظور بهبود دسترس��ی جانبازان به مراقبت های سلام��ت تخصصی، برنامه های 
پزشكی از راه دور توسط سازمان های نظامی پیاده سازی و مورد ارزیابی قرار گرفته است. هدف پژوهش 

حاضر مقایسه الزامات خدمات سلامت روان از راه دور جانبازان در كشورهای منتخب بود.
روش بررسی: مطالع��ه حاضر از نوع توصیفی- تطبیقی بود. جامعه پژوهش، الزامات خدمات سلامت 
روان از راه دور شام��ل ساخت��ار، اه��داف، نوع برقراری ارتب��اط، منابع انسانی و شی��وه ارائه خدمات در 
كشوره��ای آمریكا، استرالیا، كانادا و ایران ب��ود. گردآوری داده ها از طریق جستجوی منابع كتابخانه ای، 

نشریات و سایت های معتبر و تحلیل آنها از طریق جداول تطبیقی صورت گرفت.
یافته ها: كشوره��ای مورد مطالعه انواع مختلفی از مراقبت ها را از طریق خدمات سلامت روان از راه 
دور و در مكان هایی مانند خانه، آسایشگاه و درمانگاه ارائه می دهند و این در حالی است كه تعداد كمی 

از جانبازان ایرانی می توانند از خدمات روانشناسی از راه دور بهره مند شوند.
بحث و نتیجه گیری: در خص��وص استفاده از خدمات سلام��ت روان از راه دور برای جانبازان برنامه 
م��دون و مصوبی  وجود ن��دارد. با توجه به مشكلات عدیده ای كه جانب��ازان كشورمان به لحاظ شرایط 
جسمان��ی در دسترسی ب��ه مراكز ارائه دهنده خدمات تخصصی بهداش��ت روان دارند، پیشنهاد می شود 
ك��ه امور ایثارگران و مدیران نظام سلامت جهت پی��اده سازی سیستم های سلامت روان از راه دور برای 

جانبازان برنامه ریزی و اقدامات اصولی انجام دهند.
واژه های كلیدی: پزشكی از راه دور، سلامت روان از راه دور، جانباز
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مقدمه   
بسی��اری از جانب��ازان وضعیت ه��ای بهداشتی منحصر 
به ف��ردی را كه نتیجه مبارزه و ق��رار گرفتن در محیط های 
جنگی است تجرب��ه می كنند)1( ام��روزه در سرتاسر جهان 
سازمان های متولی بهداش��ت جانبازان با چالش های فراوانی 
از جمل��ه افزایش تعداد جانبازان، بالا رفتن سن این گروه ها، 
دشواری تشخیص در جانبازانی كه درگیر بیماری های متعدد 
هستند، زیرساخت ها و مناب��ع محدود و همچنین جانبازانی 
ك��ه در نقاط روستای��ی یا دور افتاده ساك��ن هستند و برای 
سفر به مراكز درمانی تحت نظارت این سازمان ها محدودیت 
دارند، روبرو هستند)2(. بیش از یك دهه است كه سازمان ها 
نظام��ی برای پیدا كردن جایگزین��ی مقرون به صرفه، جهت 
ارائه خدمات بهداشتی درمانی مناسب تلاش می كنند)3(. در 
سال ه��ای اخیر پیشرفت های فن آوری اطلاعات و ارتباطات، 
روش ه��ای ارائه خدم��ات بهداشتی درمانی ب��ه جانبازان را 

متحول ساخته است)4(.
 )Telemedicine( استفاده از قابلیت های پزشكی از راه دور
در محیط های نظامی، دسترسی به خدمات تخصصی پزشكی 
و در نتیجه ت��داوم مراقبت های بهداشت��ی را برای جانبازان 
امك��ان پذیر كرده اس��ت)5(. این فن آوری ب��ه میزان قابل 
توجه��ی مشك��لات جانب��ازان از ك��ار افتاده را تح��ت تاثیر 
ق��رار می ده��د و این امكان را برای آن��ان فراهم می سازد كه 
درمان ه��ای تخصصی م��ورد نیاز را از سای��ر مناطق دریافت 
كنند)4(. پزشكی از راه دور به طور گسترده برای ارزیابی های 
عصب��ی، درمان آسیب های مغزی، وضعیت های حاد پزشكی، 
مداخلات روانی � رفتاری، توانبخشی های فیزیكی و مشكلات 

شغلی جانبازان به كار گرفته می شود)6(.
جن��گ یكی از عوامل تاثیر گذار ب��ر میزان شیوع، زمان 
ش��روع و سیر اختلالات روانی- رفت��اری است)7(. هر جنگ 
سربازان��ی را به خانه می فرستد كه نی��از به بازسازی زندگی 
خود دارن��د)8(. تحقیقات نشان داده اس��ت كه هم جنگ و 
هم استرس های ناشی از شرایط جسمانی فرد، سلامت روانی 
مصدومی��ن جنگ را تحت تاثیر قرار می دهد)9(. در كشور ما 
وج��ود هشت سال جنگ و استرس ه��ای ناشی از آن موجب 
شده اخت��لالات روانی به عنوان مشكلی شایع در رزمندگان، 

جانبازان و خانواده های آنان مطرح شود)10(. 
مطالع��ات نش��ان می ده��د ك��ه بازماندگ��ان جن��گ و 
خانواده های آن ها مبتلا به طیف وسیعی از آسیب های روانی 
همچ��ون اختلال استرس پس از حادث��ه، اختلالات خلقی و 
اضطراب��ی، پرخاشگری، تعارض و افسردگی هستند)11(. در 
سال ه��ای اخیر نگرانی ها در ارتباط ب��ا دسترسی به خدمات 
بهداش��ت روان به ویژه برای جانب��ازان ساكن در مناطق دور 
افت��اده، افزایش یافته اس��ت)12(. موان��ع مختلفی همچون 
محدودیت ه��ای حركتی، مسافت های طولان��ی و فقدان زیر 
ساخت های حم��ل و نقل دسترسی جانب��ازان به مراقبت ها 

بهداشت روان را دچار محدودیت ساخته است)13(. 
جانب��ازان نسبت به عموم افراد جامع��ه دچار مشكلات 
روان��ی و رفتاری بیشت��ر و حادتری هستن��د)14(. جانبازان 
مبتلا به اختلالات روانی - رفتاری كه در مناطق روستایی یا 
دور افتاده ساكن هستند علاوه بر مشكلات مربوط به شرایط 
پیچیده روان خ��ود با چالش های دیگری نیز در هنگام ترك 
مك��ان زندگی خود ب��رای برخورداری از خدم��ات بهداشت 
روان مواج��ه هستند)6(. ارائه مراقبت ه��ای بهداشت روان با 
استف��اده از فن آوری پزشكی از راه دور یك راه حل مناسب 
برای افزایش دسترسی ب��ه خدمات مورد نیاز جانبازان است 
كه در غیر این ص��ورت نمی توانستند به این گونه مراقبت ها 

دسترسی داشته باشند)15(. 
سلامت روان از راه دور )Tele-mental health( به عنوان 
یك ابزار تسهیل كننده، ارائه موثر و به موقع خدمات بهداشت 
روان ب��رای جانبازان��ی كه در مناطق دور افت��اده و روستایی 
زندگ��ی می كنند را تحت تاثیر قرار داده است)16(. جانبازان 
می توانن��د از خدمات سلام��ت روان از راه دور در زمینه های 
مختلف از جمل��ه روان درمانی های فردی و گروهی، خانواده 
درمان��ی، درمان اختلال استرس پ��س از حادثه و برنامه های 
تخصص��ی دیگر مانن��د ترك اعتی��اد و مدیری��ت درد بهره 

ببرند)17(. 
ه��دف اصلی از ایجاد چنین سامانه ای ایجاد یك برنامه 
بیم��ار محور اس��ت كه باعث افزایش دسترس��ی جانبازان به 
مراقبت های روان می شود)18(. در واقع این روش درمانی به 
راهی برای كمك به جانبازانی كه در خانه هایشان بستری و 
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نیازمند به دریافت مراقب��ت اند، تبدیل گردیده و این امكان 
را فراهم می سازد ك��ه جانبازان فارغ از مشكلات رفت و آمد 
و سفرهای طولانی مدت با پزشك خود ارتباط داشته باشند 
در نتیجه این امر باعث كاهش اثرات منفی حاصل از بستری 

شدن در بیمارستان می شود)19،20(. 
در ط��ول دهه گذشت��ه جنبه های مختلف��ی از خدمات 
سلامت روان از راه دور ب��ه منظور بهبود دسترسی جانبازان 
ب��ه مراقبت ه��ای بهداشتی � درمانی و با ه��دف خاص، ارائه 
خدم��ات مناسب در زمان و مك��ان مناسب در سراسر جهان 
اج��را شده است)17(. این برنامه های منجر به نتایج موفقیت 
آمیزی از جمله افزای��ش رضایتمندی بیماران، كاهش طول 
م��دت اقامت در بیمارستان، كاهش تعداد مراجعات به مراكز 
درمان��ی، كاهش مدت زم��ان انتظار بیم��اران، جلوگیری از 
هزینه های غی��ر ضروری و در نهایت بهب��ود كیفیت زندگی 

جانبازان گردیده است)21(. 
نتای��ج مطالع��ه Nieves در سال 2009 نش��ان داد كه 
سلام��ت روان از راه دور قابلیت ه��ای فراوانی برای كمك به 
جانبازان برای بازگشت دوباره به زندگی اجتماعی دارد)22(. 
Hailey  در ی��ك مطالع��ه مروری 63 مقال��ه مرتبط با حوزه 

سلام��ت روان از راه دور را مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان 
داد كه تقریب��ا در اكثریت موارد )83 درصد( مطالعات انجام 
شده بر موفقیت و اثر بخشی این برنامه ها تاكید داشتند)23(. 
رئی��س مركز بهداش��ت روان سازم��ان بنیاد شهی��د و امور 
ایثارگ��ران، تعداد جانبازان اعص��اب و روان كشور را بیش از 

218000 نفر عنوان كرد)24(. 
ای��ن در حالی است كه به نظ��ر می رسد آنان از پوشش 
درمان��ی مناسبی برخوردار نیستند و اگ��ر چه همواره تحت 
حمایت ه��ا و مراقبت های درمانی قرار داشت��ه اند ولی هیچ 
گ��اه عمیقاً مورد بررسی و توجه درمانی قرار نگرفته اند)25(. 
همچنی��ن باید توجه داشت ك��ه هزینه ها و فشار های روحی 
ناش��ی از بستری مج��دد در مراكز روانپزشك��ی در مقایسه 
با بست��ری نخست جانب��ازان بیشتر اس��ت و بستری مجدد 
جانب��ازان در بخش ه��ای روانپزشكی برای خ��ود بیماران و 
خان��واده هایشان ناخوشایند اس��ت)26(. شیوع 95 درصدی 
علای��م روانی، لزوم توجه ب��ه بهداشت روانی جامعه جانبازان 

را می طلب��د كه در نهایت می توان��د سبب گسترش بهداشت 
روانی جامعه شود)9(. 

 اگر چه مطالع��ات متعددی در زمینه كاربرد پزشكی از 
راه دور در ارائه خدمات سلامت روان به بازماندگان جنگ در 
نق��اط مختلف جهان صورت گرفت��ه است اما به نظر می رسد 
در این زمینه هنوز در كشور ما كار چندانی انجام نشده و  یا 
حداق��ل این كه در منابع علمی ذكری از آن ها نشده است. با  
توجه به تجربه موفق كشور هایی مانند ایالات متحده آمریكا، 
كانادا و استرالیا در به كار گیری فن آوری سلامت روان از راه 
دور و همچنین مشكلات عدی��ده ای كه جانبازان كشورمان 
ب��ه لحاظ شرایط جسمانی در دسترسی به مراكز ارائه دهنده 
خدم��ات تخصصی بهداش��ت روان دارند،پژوه��ش حاضر به 
منظور مطالعه تطبیق��ی الزامات خدمات سلامت روان از راه 
دور جانبازان در كشورهای منتخب در سال 1392 انجام شد.

روش بررسی
ای��ن مطالعه ب��ه روش توصیفی- مقایس��ه ای در سال 
1392 انج��ام شد. در این پژوه��ش الزامات خدمات سلامت 
روان از راه دور جانبازان )شامل فرآیند ارائه خدمات، ساختار، 
اه��داف و منابع انسان��ی( در كشورهای منتخب مقایسه شد. 
اب��زار جمع آوری شامل ف��ر م های جم��ع آوری اطلاعات و 
منابع اطلاعات��ی عبارت از اسناد، م��دارك، مقالات، كتب و 
مج��لات بود. گ��ردآوری اطلاعات ب��ه روش مطالعه متون از 
كتابخانه ه��ا و وب سایت های سازمان ه��ای بهداشت نظامی 
كشوره��ای منتخب از جمل��ه وزارت بهداشت كهنه سربازان 
ایالات متح��ده آمریكا، وزارت مركز سلام��ت كهنه سربازان 
و نظامیان استرالی��ا و وزارت امور كهنه سربازان كانادا انجام 
شد. بر اساس اهداف پژوهش، جداول تطبیقی تهیه و الزامات 

خدمات سلامت روان از راه دور با هم مقایسه گردید.
عمدتاً كشورهایی بیشترین سهم از پروژهای پزشكی از 
راه دور جهان را به خود اختصاص داده اند كه وسعتی زیاد و 
جمعیتی پراكنده داشته و همچنین از فن آوری ارتباطات با 
كیفیت مناسب بهره مند هستند. كشورهای فراوانی از جمله 
انگلیس، كانادا، استرالیا، آمریكا، اسكاتلند و فنلاند در زمینه 
استفاده از خدمات سلامت روان از راه دور به فعالیت پرداخته 

نوری و همکاران
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ان��د. اما كشورهای كان��ادا، استرالیا و به وی��ژه آمریكا از این 
فن آوری و قابلیت های آن ب��رای ارائه مراقبت های بهداشت 
روان به سربازان ارتش و جانبازان خود بهره گرفته اند. علاوه 
ب��ر این سه كشور آمریك��ا ، كانادا و استرالی��ا در جنگ دوم 
جهان��ی شركت داشته اند و موضوع كهنه سربازان از اهمیت 
خاص��ی در این س��ه كشور برخوردار می باش��د. در نهایت، با 
توج��ه به پیشرو ب��ودن این كشورها در زمین��ه به كارگیری 
خدمات سلام��ت روان از راه دور ب��رای جانبازان، واحدهای 
م��ورد مقایسه در این پژوه��ش را كشور های كانادا، استرالیا، 

آمریكا و ایران تشكیل دادند)20 - 23(.

یافته ها
یافته ه��ا نشان داد كه خدمات سلام��ت روان از راه دور 
جانب��ازان در هر سه كشور آمریك��ا، استرالیا و كانادا، توسط 
نهاد ه��ای نظام��ی و سازمان ه��ای تامین كنن��ده بهداشت 

نظامیان و جانبازان ارائه و هدایت می شوند)32(.
همانطور كه جدول 1 نشان داده شده است در ایران نیز 
خدمات سلام��ت روان از راه دور توسط مركز بهداشت روان 

بنیاد شهید و امور ایثارگران ارائه می شود.
یافته ه��ا نش��ان داد كه در هر سه كش��ور منتخب انواع 
مختلف��ی از خدمات بهداشت روان )روانپزشكی، روانشناسی، 
درمان های دارویی و مداخلات روانی رفتاری( را از طریق فن 
آوری سلام��ت روان از راه دور و در مكان های مختلفی مانند 
خان��ه، آسایشگ��اه و درمانگاه در اختیار جانب��ازان خود قرار 
می دهند)29،38،40-45(. كشور آمریكا امكان ارائه خدمات 

را در بیمارستان های تحت پوشش وزارت امور كهنه سربازان 
فراه��م آورده است و جانبازان بست��ری در این بیمارستان ها 
می توانند مراقبت های بهداشت روان تخصصی مورد نیاز خود 
را در ای��ن مكان ها دریافت نماین��د)46(. كشور ایران در این 

خصوص شرایط مدون و مصوبی ندارد.
تمام��ی اه��داف اساسی و مه��م به كارگی��ری خدمات 
سلام��ت روان از راه دور همچ��ون افزای��ش دسترس��ی ب��ه 
مراقبت ه��ای بهداشت روان، كاه��ش سفرهای غیر ضروری، 
كاه��ش هزینه های بیم��اران، افزایش كیفی��ت مراقبت های 
بهداشت روان، افزایش رضایتمندی بیماران و بهبود پیگیری 
مراقب��ت در برنامه ه��ای سلام��ت روان از راه دور ب��ه ك��ار 
گرفته شده توسط كشوره��ای منتخب محقق گردیده است 
)29،37،43،47-52(. كش��ور ای��ران در این خصوص برنامه 

مدون و مصوبی ندارد.

بحث 
یافته های پژوهش حاضر نشان داد كه كشورهای آمریكا، 
استرالیا و كانادا به شكل اصولی و منظم از فن آوری سلامت 
روان از راه دور جه��ت ارائ��ه خدمات متن��وع بهداشت روان 
ب��ه نظامیان و جانبازان خود بهره گرفت��ه اند. این فعالیت ها 
در كشور آمریك��ا جامعیت بیشتری دارد و وزارت امور كهنه 
 The US Department of Veterans ( سربازان ایالات متحده
Affairs (VA)) یكی از بزرگ ترین مجریان طرح های پزشكی 

از راه دور در جه��ان است. این اداره دارای وسیع ترین شبكه 
سلام��ت روان از راه دور با سالانه بی��ش از 45000 مشاوره 

الزامات خدمات سلامت روان از راه دور جانبازان در کشورهای منتخب

جدول 1: مقایسه تطبیقی سازمان متولی خدمات سلامت روان از راه دور جانبازان در کشورهای منتخب

محور پژوهش
کشورهای مورد مطالعه

ایرانکانادااسترالیاآمریکا
سازمان متولی خدمات 

سلامت روان از راه دور 
جانبازان

وزارت امور کهنه سربازان 
ایالات متحده آمریکا

وزارت دفاع ایالات متحده 
آمریکا

وزارت امور کهنه سربازان 
استرالیا

مرکز سلامت کهنه 
سربازان و نظامیان

وزارت امور کهنه سربازان 
کاناد

بنیاد شهید و امور ایثارگران
)مرکز بهداشت روان(
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جدول 2: مقایسه تطبیقی الزامات خدمات سلامت روان از راه دور جانبازان در کشورهای منتخب
کشورهای مورد مطالعهمحور پژوهش

ایرانکانادااسترالیاآمریکا

الزامات خدمات سلامت روان از راه دور

نوع فن آوری 
مورد استفاده

-ویدئو کنفرانس
تلفن

---پست الکترونیک
---دستگاه های ارسال پیام

ت 
مکان دریاف
ت

خدما

-خانه
-آسایشگاه
-درمانگاه

---بیمارستان

نوع خدمات

-تشخیصی
مشاوره ای

-دارویی
--ارزیابی های شناختی

-مداخلات روانی_ رفتاری

نوع 
بیماران

-بستری
-سرپایی نوع برقراری 

ارتباط

همزمان

-غیرهمزمان
---ترکیبی ص ارائه 

ص
تخ

دهنده مراقبت

-روانپزشک
روانشناس

--مددکار اجتماعی

شیوه ارائه 
خدمات

فردی

--گروهی
--ترکیبی

اهداف

-كاهش هزینه های بیماران
--كاهش هزینه های بیمارستانی

-كاهش سفرهای غیر ضروری
-افزایش دسترسی به مراقبت 
-افزایش رضایت مندی بیماران

-افزایش رضایت مندی ارائه دهندگان خدمات
-بهبود كیفیت زندگی جانبازان

-كاهش مدت زمان بستری بیماران
-افزایش کیفیت مراقبت های

--كاهش مدت زمان انتظار بیماران
-بهبود روابط بیماران و ارائه دهندگان خدمات

-بهبود تداوم درمان )پیگیری مراقبت(
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كنفرانس ویدئویی و بالغ بر 5000 مركز ارائه دهنده خدمات 
پزشك��ی از راه دور اس��ت)27(. در س��ال 2012 سازم��ان 
بهداشت جانبازان آمریكا جه��ت افزایش دسترسی جانبازان 
به مراقبت های بهداشت روان اقدام به ارائه بیش از 200000 
جلسه خدمات سلامت روان از راه دور نمود و طیف وسیعی از 
مراقبت های بهداشت روان از طریق فن آوری ویدئو كنفرانس 
در اختی��ار جانبازان قرار گرفت)Deen .)28 در سال 2012 
مطالعه ای ب��ا عنوان “ شرح خدمات سلامت روان ارائه شده 
توسط سازمان بهداشت جانبازان ایالات متحده در سال های 
2006-2010” انجام داد. وی تمامی داده های ثبت شده در 
ای��ن سازمان را بین سال ه��ای 2006 تا 2010 مورد بررسی 
ق��رار داد و اطلاعات مربوط به مراقبت ه��ای روان ارائه شده 
از طری��ق اشكال مختل��ف خدمات سلام��ت روان از راه دور 
استخ��راج و طبقه بندی شد. در مجم��وع 342/288 ارتباط 
سلام��ت روان از راه دور مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان 
داد كه اشكال مختلف سلامت روان از راه دور )روانپزشكی از 
راه دور، روانشناس��ی از راه دور و مداخلات رفتاری( در سطح 
وسیعی جه��ت مدیریت داروی��ی، روان درمانی های فردی و 
گروهی و ارزیابی های تشخیصی جانبازان به كار گرفته شده 
ان��د و استف��اده از روانپزشكی از راه دور و ف��ن آوری ویدئو 
كنفرانس رش��د بسیار چشمگیر و سریع تری نسبت به سایر 
ان��واع خدمات داشته است)53(. در ای��ران در این خصوص، 

معیار منظم و نظام یافته ای به دست نیامد.
مطالعات متعدد انجام شده در زمینه به كارگیری خدمات 
سلام��ت روان از راه دور برای ارائه مراقبت به جانبازان نشان 
می ده��د كه در شرایطی كه دسترس��ی به خدمات حضوری 
امكان پذیر نیست این فن آوری به عنوان یك راه حل مناسب 
و كاربردی جهت ارائه مراقبت ه��ای مورد نیاز جانبازان بكار 
گرفت��ه می شود)Detweiler .)19 و همك��اران در مطالعه ای 
ب��ا عنوان “تجربه 12 ماهه روانپزشك��ی از راه دور” دریافتند 
كه ب��ه كارگیری خدمات سلامت روان از راه دور مدت زمان 
انتظ��ار برای دریافت مراقبت های بهداشت روان را حداقل به 
م��دت 8 روز كاهش و پیگیری و ت��داوم مراقبت جانبازان را 
ب��ه میزان قابل توجهی بهبود می بخشد. در پایان این مطالعه 
89 درص��د جانبازان شركت كننده در طرح به دلیل رضایت 

من��دی از كیفیت و نحوه ارائه خدمات به عضویت برنامه های 
سلامت روان از راه دور در آمدند)50(

به طور مشاب��ه، نتایح مطالع��ه Godleski كه به منظور 
مقایس��ه تعداد دفعات مراجعه و بست��ری جانبازان در مراكز 
روان درمان��ی قبل و بعد از استف��اده از خدمات روانپزشكی 
از راه دور انج��ام شد، كاهشی 86 درصدی در تعداد بیماران 
بستری و همچنین كاه��ش 80 درصدی در تعداد مراجعات 
بیمارستانی را نشان داد. علاوه بر این، تحلیل پرسشنامه های 
رضای��ت سنجی بیماران بیانگر سطح بالایی از رضایت مندی 
 Yellowlees .)35(از استفاده از روان درمان��ی از راه دور بود
بیان می كند كه ارائه خدمات سلامت روان از راه دور در خانه 
موجب كاهش علائم بیماری و بهبود فرآیند درمان جانبازان 
می ش��ود. همچنین به علت ق��رار داشتن جانبازان در محیط 
آشنا، آن ها راح��ت تر و فارغ از اضطراب ناشی از ترك محل 
سكون��ت خود با ارائه دهندگان خدمات ارتباط برقرار كنند و 
برای پیگیری اثر بخش تر طرح درمان خود با ارائه دهندگان 
مراقبت ها همكاری می كنند)54(. كه با نتایج بدست آمده از 

كشورهای منتخب مطابقت داشت.
Jameson ب��ا اش��اره به این نكت��ه كه ارائ��ه دهندگان 

مراقبت ه��ای بهداش��ت روان از جمل��ه ذینفع��ان اصلی این 
برنامه ها به شمار می آیند و نقش مهمی در پیشبرد و ارتقای 
سیستم های سلام��ت روان از راه دور دارند، بیان می كند كه 
در مجموع ارائه دهندگان مراقبت های بهداشت روان شركت 
كنن��ده در این پژوهش نسبت به استفاده از خدمات سلامت 
روان از راه دور نگرشی مثبت داشتند و بر استفاده گسترده از 
برنامه های سلامت روان از راه دور به عنوان عاملی تاثیر گذار 
بر كیفیت مراقبت های بهداش��ت روان تاكید ورزیدند )55(. 
Egede در مطالع��ه ای با عنوان “ارائه خدمات روانشناسی از 

راه دور ب��رای جانبازان سالمند” در س��ه حوزه 1. پیامدهای 
بالینی )شدت علائم، عملكرد اجتماعی( 2. متغیرهای فرآیند 
)رضایت بیماران، اعتب��ار درمان، پایبندی به طرح درمان( و 
3. نتایج اقتصادی )هزینه ه��ا و استفاده از منابع( به مقایسه 
تاثی��ر دو روش درمان های ارائه شده به صورت حضوری و از 
طریق ویدئ��و كنفرانس پرداخت. یافته های حاصل از بررسی 
داده ه��ای دو گروه هیچ تفاوت معن��ی داری را در اثر بخشی 

الزامات خدمات سلامت روان از راه دور جانبازان در کشورهای منتخب
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درمان های ارائه شده از طریق ویدئو كنفرانس و روش سنتی 
نشان نداد. علاوه بر این نتایج ارزیابی های اقتصادی حاكی از 
آن ب��ود كه برنامه ه��ای روانشناسی از راه دور معمولا موجب 
كاه��ش هزینه های درمانی بیماران می شود)56(. كه با نتایج 

تحقیق حاضر مطابقت داشت.
Morland اظهار داشت كه ارائه مراقبت ها بهداشت روان 

از طریق ویدئو كنفرانس تاثیر مثبتی بر فرآیند تداوم درمان 
و دسترس��ی به مراقبت های بهداشت روان داشته و همچنین 
ب��ه میزان قابل توجهی موجب كاه��ش هزینه ها می شود. به 
ط��ور كلی یافته های این مطالعه نش��ان داد كه نتایج بالینی 
حاص��ل از روش ویدئو كنفرانس با نتای��ج درمان های چهره 
به چهره قابل مقایس��ه هستند و در مواقعی كه دسترسی به 
مراقبت های حضوری دش��وار باشد، خدمات سلامت روان از 
راه دور جایگزین��ی مناسب و قاب��ل اعتماد برای مراقبت های 
حض��وری می باشند)57(. نتایج پژوه��ش García در سال 
2010 نش��ان داد ك��ه شواه��د محكم��ی در حمای��ت از به 
كارگی��ری فن آوری ویدئ��و كنفرانس در ارائ��ه مراقبت های 
بهداشت روان وج��ود دارد. نتایج بدست آمده از این مطالعه 
حاك��ی از آن بود ك��ه درمان های ارائه ش��ده از طریق ویدئو 
كنفرانس مشاب��ه و قابل مقایسه با نتای��ج درمان های چهره 
به چهره بودن��د و نتایج مثبتی مانند بهب��ود علائم بیماری، 
افزای��ش كیفیت زندگ��ی، افزایش دسترسی ب��ه مراقبت ها، 
صرفه جوی��ی در وق��ت و هزینه، رضایت من��دی بیماران و 
پایبن��دی به درمان های ارائه ش��ده از طریق ویدئو كنفرانس 
ب��ه دست آمد)Moreno .)58 و همكاران اظهار داشتند كه 
استفاده از اینترنت و ویدئو كنفرانس جهت ارائه مراقبت های 
روان بسی��ار اثربخش است و به كارگیری این فن آوری باعث 
افزای��ش دسترسی ب��ه مراقبت های بهداش��ت روان و بهبود 
تعام��ل میان بیماران و ارائه دهندگان خدمات می شود)59(. 
یافته های مطالعه مورلن��د در سال 2010 نشان داد كه ارائه 
مراقبت های اختلال استرس پس از حادثه از طریق كنفرانس 
ویدئوی��ی یك راه موثر و عملی جه��ت افزایش دسترسی به 
مراقبت ه��ای بهداشت روانی است و ب��ه میزان قابل توجهی 
موجب كاه��ش هزینه های درمانی و صرف��ه جویی در وقت 
بیماران می شود)48(. كه ب��ا نتایج تحقیق حاضر هم خوانی 

داش��ت. نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد كه در ایران به طور 
ج��دی به خدمات سلام��ت روان از راه دور جانبازان اعصاب 
و روان توج��ه نشده اس��ت و در واقع هی��چ فعالیت عملی و 
موث��ری جهت استف��اده از قابلیت های این ف��ن آوری انجام 
نگرفت��ه است. كاوش پژوهشگر نش��ان داد كه در ایران تنها، 
فن آوری تلفن موس��وم به صدای مشاور جهت ارائه خدمات 
روانشناسی به جانب��ازان مراجعه كننده به آسایشگاه اعصاب 
و روان نیایش ته��ران و خانواده های این گروه از جانبازان به 
كار گرفته شده است. در واقع تنها جانبازان مراجعه كننده به 
این مركز درمانی امكان استفاده از این روش ارائه خدمات را 
دارند و این در حالی است كه حتی در ارتباط با نحوه عملكرد 
و قابلیت های این شیوه ارائه مراقبت به گروه های هدف اطلاع 

رسانی كامل انجام نگرفته است.  
بای��د به این نكته توجه داشت��ه باشیم كه اكثر جانبازان 
عزیز كشورمان به علت قرار گرفتن در شرایط سخت جنگ و 
تجربه های خون و شهادت درگیر انواع مختلفی از ناراحتی های 
روانی- رفتاری هستند. همچنین مطالعات فراوانی كه بر روی 
خانواده های این عزیزان انجام گرفته است وجود طیف وسیعی 
از اخت��لالات روانی– رفت��اری را در خانواده های جانبازان و 
شهدا به اثبات رسانیده. آمار های تقریبی اعلام شده از سوی 
سازمان بنیاد شهید و ام��ور ایثارگران نشان می دهند كه در 
حال حاضر بیش از 218000 جانباز اعصاب و روان دركشور 
وج��ود دارند كه تنها تعداد 3824 نفر از آن ها در شهر تهران 
و شهرستان های اطراف آن ساكن هستند و سایر جانبازان در 
نقاط مختلف كشور و با توجه به شرایط روانی خود عمدتا در 
شهرستان های كوچك و روستا ها سكونت دارند)32(. تمامی 
این گروه ه��ا نیازمند دریافت مراقبت ه��ای بهداشت روان با 

كیفیت و به موقع هستند. 
جانبازان در سطح مح��دودی به خدمات بهداشت روان 
و درمان ه��ای گروهی م��ورد نیازشان دسترس��ی دارند. این 
دسترسی به شك��ل مراجعه حضوری خود جانبازان به مراكز 
درمانی  است ك��ه البته نباید فراموش كنیم كه با وجود این 
ك��ه تعداد زیادی جانباز اعص��اب و روان در كشور داریم ولی 
مراكز درمانی تخصصی و در دسترس برای این عزیزان خیلی 
ك��م است و به هی��چ عنوان پاسخ گوی نیازه��ای مراقبتی و 
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درمان��ی جانبازانی كه در نقاط مختلف كشور به ویژه مناطق 
دور افت��اده سكون��ت دارند، نیست ممكن اس��ت تا 20 سال 
آینده استف��اده از پزشكی از راه دور و سلامت الكترونیك به 
یك امر عادی در درمان بیماران تبدیل شود ولی جانبازان ما 
تا آن زمان نمی توانند منتظر بمانند در واقع جانبازان ما وارد 
مرحله سالمندی شده اند و با مشكلات زیادی روبرو هستند 
و الان بهترین فرصت برای استفاده از این فن آوری هاست. 

نتیجه گیری
 كشورهای آمریكا، استرالیا و كانادا موفق به ارائه خدمات 
مناسب سلام��ت روان از راه دور به كهنه سربازان خود شده 
اند در حالی كه به نظر می رسد كشور ما جهت ارائه خدمات 
مشابه ب��ه جانبازان جنگی خود به جایگ��اه مطلوب نرسیده 
اس��ت. با بررسی الزامات راه ان��دازی چنین خدمتی می توان 
پ��ی برد كه این امكانات در كشور ما موجود و قابل دسترس 
می باشن��د ضمن آن كه خدم��ت رسانی به جانب��ازان عزیز 
ه��م همیشه ج��زو اولویت های مسئولین كش��ور بوده است. 
ب��ه نظر می رسد مشكل اصلی مرتب��ط با زیر ساخت های فن 
آوری نمی باش��د بلكه مرتبط با عدم توج��ه ما به امكان ارائه 
خدمات سلامت روان از راه دور و عدم فرهنگ سازی مناسب 
می باشد. نكته مه��م و اصلی اراده و خواست مسئولین حوزه 
سلام��ت جانبازان و بسترسازی مناسب می باشد. بهره گیری 
از تجربیات موفق سایر كشورها مانند آنچه كه در این مطالعه 
ب��ه آن اش��اره شده اس��ت می تواند راهنم��ای مناسبی برای 
بكارگی��ری و توسعه ارائه خدم��ات سلامت خصوصا سلامت 
روان از راه دور ب��رای جانب��ازان عزیز كشورم��ان باشد. برای 
كشور ما مطالع��ات نیاز سنجی براساس ن��وع آسیب روانی، 
درص��د جانبازی  و شهرهای مح��ل زندگی آنان و  مطالعات 
اولویت بندی برای شروع ارائ��ه این خدمات می تواند آغازی 
مناس��ب باشد. بسیار مهم خواهد بود كه ابتدا از جایی شروع 

كنیم كه بیشترین نیاز به ارائه این خدمات وجود دارد.
تشكر و قدردانی

محققی��ن بر خ��ود لازم می دانند از جن��اب آقای دكتر 
اسماعی��ل علی پ��ور رئیس مركز بهداش��ت روان پژوهشكده 
مهندس��ی و علوم پزشكی بنیاد شهید و ام��ور ایثارگران كه 

در این پژوهش ما را یاری رساندند، تشكر و قدردانی نمایند. 
این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه دانشجویی با عنوان 
ارائ��ه الگوی خدمات سلام��ت روان از راه دور برای جانبازان 
TUMS/ اعص��اب و روان در مقط��ع كارشناسی ارش��د با كد

SHMIS.682/1391 می باش��د كه ب��ا حمایت دانشگاه علوم 

پزشك��ی و خدمات بهداشتی درمان��ی تهران به انجام رسیده 
است.

الزامات خدمات سلامت روان از راه دور جانبازان در کشورهای منتخب
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Abstract:

Background and Aim: In order to improve veterans’ access to specialized health care, telemedicine 
programs by various military organizations have implemented and evaluated. The purpose of this study 
was to compare the requirements of remote mental health services for veterans in selected countries.

Materials and Methods: This survey was a descriptive-comparative study. Research society includes 
mental health service needs that contain structure, objectives, type of communication, human resources 
and service delivery practices in America, Australia, Canada and Iran. Data collected by searching 
library resources, publications and reputable sites and were analyzed by comparative tables.

Results: Studied countries offer different types of care from mental health services in locations such as 
homes, nursing homes and clinics for the veterans. However, a few numbers of Iranian veterans can 
benefit from remote psychological services.

Conclusion: It is not an approved program for use of mental health services by veterans. According to 
given the problems that veterans have in access to specialized mental health service providers, it is 
suggested that the martyr Foundation and health system managers be implement remote principled 
planning and robust actions for the veterans.

Keywords: Tele-medicine, Tele-mental Health, Veterans

Telemental Health Service Requirements for 
Vetrans in Selected Countries
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