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:عنوان پایان نامه

:دانشجو

نیلوفر ربانی فر

:استاد راهنما

دکتر کیانوش عبدی

:استاد مشاور

دکتر محمدعلی حسینی
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يو سلامت اجتماعتوانبخشيدانشگاه علوم 

گروه آموزشي مدیریت توانبخشي



مقدمه و بیان مسئله

ضرورت و اهمیت

پیشینه پژوهش

روش تحقیق

یافته ها

بحث و نتیجه گیری

فهرست
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لهمقدمه و بیان مسئ
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WHO:
15 %

ناتوانی های ناشی 

از مشکلات 

اسکلتی عضلانی

76% – 85%

عدم دسترسی به خدمات 

توانبخشی

توانبخشي از راه 
دور کاربردهای بالیني

حوزه ها و رشته های ارائه خدمت

مزایا



ضرورت و اهمیت

استشدهبراوردهزاردر14/4کهایراندرناتوانيشیوع.

استشهرهاازبیشتردوردستوروستایيمناطقدرناتوانيشیوع.

هستندجامعهدرافرادمطرودترینوفقیرترین.

استآشکارهمهبرناتوانيدچارافرادبرایرویکرداینزیادمزایای.

استشدهپرداختهموانعبررسيبرایذینفعانازبخشيتنهاتجارببهخارجيمطالعاتدر.

ستادورراهازتوانبخشيراهبردیریزیبرنامهشورایجلساتدردانشگاهمهمهایدغدغهازیکي.

هستیمکشوردردانشنقصوکیفيرویکردفقداندچاردورراهازتوانبخشيزمینهدر.
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هدف 
کلی

اهداف پژوهش
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اهداف 
اختصاصی

راهازتوانبخشيسازیپیادهموانعشناسایي
آنارتقایراهکارهایارائهوایراندردور

وسیاستگذارانمدیران،تجربهودرکشناسایی.1
خدماتدهندهارائهمراکزوموسساتکارشناسان
ردوراهازتوانبخشیسازیپیادهموانعازتوانبخشی

ارائه راهکارهای ارتقای موانع پیاده 2
سازی توانبخشی از راه دور 

هدف 

کاربردی

دسترسیومندیرضایتافزایشبهکمک
هایهزینهکاهشافتاده،دورمناطقمراجعین

واستقلالبهنهایتدروتوانبخشیخدمات
ناتوانیدچارافرادزندگیکیفیتارتقای

ی کنندگان خدمات توانبخششناسایی درک و تجربه دریافت
از راه دور از موانع پیاده سازی توانبخشی از راه دور 



و سات موسمدیران، سیاستگذاران و کارشناسان 
ی با چه موانعتوانبخشی خدمات مراکز ارائه دهنده 

د؟دور مواجه هستنپیاده سازی توانبخشی از راه در 

ز کنندگان خدمات توانبخشیی از راه دور ادریافت 
و موانع پیاده سازی توانبخشی از راه دور چیه درک

دارند؟تجربه ای 

از سازی توانبخشییموانع پیاده راهکارهای ارتقای 
راه دور در ایران کدامند؟
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1

سوالات پژوهش
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پیشینه تحقیق
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فردیفاکتورهای

تسلامبامرتبطفاکتورهای

هاتکنولوژیوتجهیزات

کارکنان

محیطيفاکتورهای

مطالعه 10مروری بر 
2003سال های بین 

2012تا 

نیکابتي 

در فنلاند2013سال 

توانبخشي از راه دور
وسیله ای به عنوان 

برای بهبود استقلال
سالمندان در منزل

9

:مطالعات خارجي( 1

:یافتهها:روش اجرای پژوهش:اطلاعات پژوهش

نتیجه روش  عنوان سال (گان)نویسنده  ردیف
لامت فاکتورهای مرتبط با سفاکتورهای فردی،

کارکنان،تجهیزات و تکنولوژی ها ،،
ی از توانبخشفاکتورهای محیطی  موانع اجرای

.راه دور هستند

10مروری بر 
مطالعه بین سال

تا 2003های 
2012

ه توانبخشی از راه دور ب
عنوان وسیله ای برای 

دان بهبود استقلال سالمن
در منزل

2013 بتی نیکا 
1

ضرورت وجود قوانین توانمند ملی

تم نیاز به رویکردی جامع و یکپارچه در سیس
ی به بهداشتی و اجتماعی برای افزایش دسترس

طرح های فعلی توانبخشی از راه دور برای 
افراد دچار ناتوانی در این منطقه

مروری نظام مند 
مطالعه بین53بر 

2006سال های 
2017تا 

توسعه و پیاده سازی 
شی تکنولوژی های توانبخ
جسمی از راه دور

2017 و فبیان نارواز
همکاران 2

موانع غیراورژانسی برای تغییر-
کمبود آگاهی-

مشارکت کم در برنامه ریزی-
راه قرار نگرفتن در معرض دانش پزشکی از-

دور 
مقاومت در برابر تغییر رویکرد -

استفاده کم از نرم افزار و سخت افزار-
روابط کم-

مصاحبه نیمه 
23ساختاریافته از
نی متخصص بالی
در مراکز 
توانبخشی 

ر تبیین موانع اثرگذار ب
توانبخشی از راه دور

2018 آزریندا و 
همکاران 3



فردیفاکتورهای

تسلامبامرتبطفاکتورهای

هاتکنولوژیوتجهیزات

کارکنان

محیطيفاکتورهای

مطالعه 10مروری بر 
2003سال های بین 

2012تا 

نیکابتي 

در فنلاند2013سال 

توانبخشي از راه دور
وسیله ای به عنوان 

برای بهبود استقلال
سالمندان در منزل
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:مطالعات داخلي( 2

:یافتهها:روش اجرای پژوهش:اطلاعات پژوهش

نتیجه روش  عنوان سال (نگا)نویسنده  ردیف
، بالا بودن هزینه های فنی از جمله هزینه تجهیزات
زیرساخت های ارتباطی مخابراتی و هزینه های 

مستمر به منظور تبادل اطلاعات 

مقاله در بازه 17مرور 
2007تا 1992زمانی 

بررسی ابعاد 
ینکاربردی تله مدیس

1387 غلامحسینی، 
صادقی و 
محرابی  1

راکز بود منآموزش تخصصی و آگاهی عمومی پایین،
زیرساخت ها، مناسب جهت ارائه آموزش بالینی،

دان فققوانین و مقررات مربوط به حریم خصوصی،
وجود تجهیزات و دسترسی کافی به موارد اندکی که

وزه، فقدان منابع انسانی مهارت یافته در این حدارد،
دی فقدان امنیت شغلی، وضعیت نامناسب اقتصا

سیاستهای کشور و عدم تخصیص بودجه،
بازپرداخت وبیمه ای 

از ( کمی)سرشماری 
نفر از ذی نفعان 147

کلیدی پزشکی از راه 
دور و سپس تکمیل 

پرسشنامه نیمه 
در ( کیفی)ساختاریافته 

دو محور عوامل داخلی 
و خارجی

شناسایی عوامل 
داخلی و خارجی 

ی توسعه دوراپزشک
در دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی 

اصفهان

1395 فلاح و 
همکاران  2

زشمقاومت کارکنان در برابر تغییرات، فقدان آمو
های لازم جهت تغییرات در روند کار کارمندان و 

مشکلات مالی

مطالعه 10مرور  بررسی موانع و 
های پیادهچالش

اه سازی پزشکی از ر
دور 

1395 دهقانی و 
آهنگری  3



نمونه گیری هدفمند 
نوع حداکثر تنوع از 

پژوهش کیفي از نوع 
محتوی قراردادیتحلیل 

محقق

مصاحبه نیمه ساختاریافته

روش شناسی 
تحقیق

استقرایي روش تحلیل 
گرانهایم
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روش
مطالعه

روش
نمونه گیری

ابزار پژوهش 
و روش جمع

آوری داده ها

روش
تجزیه و تحلیل 

داده ها



تمایل داشتن به شرکت
در مطالعه

6دارا بودن حداقل تجربه 
ماه برای ارائه دهنده و 

ماه برای دریافت 1حداقل 
کننده خدمت 

معیارهای ورود به مطالعه
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:زمان و مکان
بر اساس تمایل
مشارکت کننده

سوالات
اصلي

:تعداد
26

:مدت زمان
15 – 50 min

ویژگي مصاحبه و سوالات آن

13

ویژگي 
مصاحبه ها



(2004)گرانهایم و لاندمن : روش تجزیه و تحلیل
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تبدیل فایل 

صوتي مصاحبه 

ضبط شده به 

فایل متني

خواندن فایل 

متني به طور 

دقیق

کدگذاری متن 

و دسته بندی 

آن ها

استخراج 

زیرطبقات

استخراج 

طبقات اصلي
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مهکلوشدهدادهگوشدقتبههامصاحبهراستاایندر-شرایطوزمانطولدرهادادهپایاییوپایداریبودنمشابه
فردبهاطمینانحصولجهتنیزوشددادهتطابقهامصاحبهبامجدداهایافتهوهاکدگذاری.گردیدتایپآنکلمهبه

.شدنددادهبازنگریجهتخبره

:تاییدقابلیت 
دادهتحلیلویژهبهکارانجاممراحلتمامیمهم،اینحصولجهت–اولیههایدادهبرمطالعههاییافتهبودنمبتنی

کتوبممستنداتاساسبرباشد،حوزهایندرکارادامهخواهاندیگریمحققچنانچهتاشدثبتتفصیلبهپژوهش
.بپردازدخودکاربهمطالعهایندر

:قابلیت انتقال
وتحقیقروشکنندگان،مشارکتویژگیازدقیقیشرحراستاایندر-دیگرهایمحیطدرکاربردیاوانتقالقابلیت
لیتقاببارابطهدربهتریقضاوتپژوهشاینخوانندگانتااستآورده...وهاآنتحلیلوهایافتهآن،انجامفرایند
.باشندداشتهدیگرهایمحیطبهآنانتقال

بامقیعدرگیریطولانیمدتپژوهشگرتنهانهمنظوربدین-هاآندرستیافزایشوهادادهدرستیبردالفعالیتی
دها،کتانمودهاستفادهراستاایندرمشاوروراهنمااساتیدارزشمندهایراهنماییتکتکازبلکهداشته،موضوع
میبازگوویبرایراکنندهمشارکتپاسخباریکنیزمصاحبههنگامدرونمایداستخراجبهتریزیرطبقاتوطبقات

.نمایندحاصلاطمینانخودتجربیاتوبیاناتبادادهتطابقازتاکرد



()ملاحظات اخلاقي 
(.1کد اخلاقی )بود توأم با رعایت کرامت و حقوق ایشان انسان ها اصلی این پژوهش ارتقای سلامت هدف •

(.2کد اخلاقی . )داردلویت اویگر دبر تمامی مصالح ، هشوپژای جراز ابعد ل و طودر نیها دمود آزفرد یمنی فرو اهش سلامت وپژاین در •

(.3کد اخلاقی )آن برای هر فرد آزمودنی بیشتر از خطرهای آن است منافع بالقوه ی •

(. 8کد اخلاقی )قبلی استپژوهش های مرور کامل منابع علمی موجود و پژوهش منطبق با اصول علمی پذیرفته شده بر اساس دانش روز و مبتنی براین •

(.13کد اخلاقی )رضایت آگاهانه از مشارکت کنندگان در مطالعه اخذ •

ع به اطلاع و موضوباشد شرکت در پژوهش تاثیر گذار ادامه  دیدی به دست نیامد که احتمال داشته باشد بر تصمیم آزمودنی مبنی بر طول اجرای پژوهش تغییری در نحوه اجرای پژوهش داده نشد یا اطلاعات جدر •
(.14کد اخلاقی )اخلاق رسانده شود   کمیته ی 

(.15کد اخلاقی)دارند انصراف خود را از ادامه پژوهش ابراز نمایند هر یک از شرکت کنندگان مطالعه اختیار داده شد، تا هر زمان که تمایلبه •

د فرصت کافی همچنین به فر. یا اجبار باشد صورت پذیرفتدخالت هر گونه رفتارهایی که به هر نحوی متضمن تهدید، اغوا، فریب واز آزادانه بودن رضایت اخذ شده اطمینان حاصل نمود و این رضایت بدونپژوهشگر •
(.16کد اخلاقی )شد داده -نظیر اعضای فامیل یا پزشک خانواده –برای مشاوره با افرادی که مایل باشد 

(.17کد اخلاقی )ك اطلاعات ارائه شده اطمینان لازم حاصل گردید به میزان کافی و به زبان قابل فهم برای آزمودنی ارائه   شد و از دراطلاعات •

نی اطلاع داده این موضوع در فرایند اخذ رضایت آگاهانه به آزمود. نداشتمی شود  ه فرد ارائه تأثیری بر خدمات درمانی که در همان مؤسسه یا بیمارستان یا کلینیک بهیچ گونه قبول شرکت در پژوهش یا ادامه ندادن به همکاری عدم •
(.19کد اخلاقی)شد

(.25کد اخلاقی. )آنان اطمینان خاطر داده شدصحبت های شرکت کنندگان مطالعه در مورد محرمانه ماندن به •

(.27کد اخلاقی )حذف می گردد یادداشت ها دگان در صورت درخواست و با توجه به کلیه اصول اخلاقی از پیاده سازی و در اختیار گذاشتن نتایج برای مسئولین و مصاحبه شونپس •

ارسازی خواهند کاملاً آشک–در صورت وجود –نی و تعارض منافع نتایج اعم از منفی یا مثبت و نیز منابع تأمین بودجه، وابستگی سازما. که نتایج پژوهشهای خود را صادقانه، دقیق و کامل منتشر کندمی داند خود را موظف پژوهشگر •
(.28کد اخلاقی )پژوهش مطلوب نیست نپذیرفت کننده ی که از نظر حمایت یافته هایی ا مبنی بر حذف یا عدم انتشار همچنین پژوهشگر در هنگام عقد قرارداد انجام پژوهش، هیچ گونه شرطی ر. شد

(.29کد اخلاقی )ده رعایت شدو امانت در استفاده از منابع رعایت حقوق مولفین و افراد مصاحبه شونصداقت •

(.30کد اخلاقی )، برای انتشار پذیرفته نخواهند شد کرده اندکه مفاد این راهنما را نقض پژوهش هایی و مقالات حاصل از گزارش ها •

(.31کد اخلاقی )احتماعی، فرهنگی و دینی جامعه در تناقض نبودارزش های پژوهش با روش •

16
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یافته ها
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ویژگي 
جمعیت 
شناختي 
مشارکت 
کنندگان

/تجربه ارائهمیزان تحصیلاتجنسیتدهکد مشارکت کنن
 TRدریافت

دریافت /ارائهمحل 
TR

شغل

مدیر/ هیئت علمی/درمانگرخصوصی/دولتیسال1دکتری فیزیوتراپیمرد1

و دکتری مدیریت خدمات بهداشتیزن2
درمانی

کارمند معاونت درماندولتیسال1

TRتکنولوژیست خصوصیسال2ارشد بیومکانیککارشناسی مرد3

TRپژوهشگر / درمانگرخصوصیسال2.5دکترا نوروساینسدانشجوی زن4

درمانگرخصوصیسال2متخصص طب فیزیکی و توانبخشیمرد5
درمانگرخصوصیسال1دکتری تغذیهزن6
درمانگرخصوصیسال1ارشد فیزیوتراپیکارشناسی زن7
/تکنولوزیست/ هیئت علمیخصوصی/دولتیسال6پزشکیرباتیک-دکتری بیومکانیکپسا مرد8

TRپژوهشگر / مدیر

هیئت علمی/تکنولوژیستخصوصی/دولتیسال3دکتری بیوالکتریکمرد9

هیئت علمی/ درمانگردولتیسال1دکتری ارگونومیمرد10
هیئت علمی/ درمانگرخصوصی/دولتیسال7دکتری فیزیوتراپیمرد11

مدیر/ هیئت علمی/ درمانگرخصوصی/دولتیسال1روانپزشکیمتخصصزن12

محقق/ درمانگردولتی/ خصوصیسال5دکتری کاردرمانیزن13
18
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ویژگي 
جمعیت 
شناختي 
مشارکت 
کنندگان

میهیئت عل/ مدیر/ درمانگرخصوصی/دولتیسال1لاپارسکوپیفلوشیپمرد14
رمدی/ هیئت علمی/درمانگرخصوصی/دولتیسال1تخصص جراحی ترمیمیفوقمرد15
خشی انتقال دانش در توانبفلویمرد16

قلبی
هیئت علمیدولتیسال1

بیمارخصوصیسال1کارشناسیزن17

بیمارخصوصیسال1.5دیپلممرد18

بیمارخصوصیسال1.5دیپلمزن19

بیمارخصوصیسال1.5کارشناسیمرد20

بیمارخصوصیسال1.5دیپلممرد21

بیمارخصوصیسال1.5کارشناسی ارشدمرد22

بیمارخصوصیسال1دیپلممرد23

بیمارخصوصیماه9از دیپلمکمترزن24

بیمارخصوصیسال2دیپلممرد25

بیمارخصوصیسال2دیپلممرد26 19
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ها 
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طبقات و زیر طبقات موانع پیاده سازی توانبخشی از راه دور. 2-4جدول

طبقاتزیرطبقات

کمبود تجهیزات تخصصی1.

نارسایی سیستم اینترنت2.

نبود نیروی تخصصی آموزش دیده3.

امکانات ناکافی4.

زیرساخت ناکافی

تامین ایمنی اطلاعات بیمار1.

به خطر افتادن سلامت جسمانی بیمار2.

آسیب پذیری اجتماعی روانی3.

پیامدهای منفی خانوادگی4.

مخاطرات اخلاقی، حقوقی

استقبال کم ذینفعان1.

مکمل انگاشتن رویکرد2.

همکاری ضعیف شرکتهای دانش بنیان و سازندگان تجهیزات3.

داشتن مشکلات بزرگتر و اولویت نبودن اجرای تله ریهب4.

در اولویت نبودن و عزم ناکافی

حمایت ناکافی دولت1.

های مردم نهادکمبود حمایت سازمان2.

تعریف نشدن قانونی مشخص 3.

ایای و تعرفهضعف نظام بیمه4.

هزینه بر بودن5.

حمایت ناکافی از محققین دانشگاهی6.

 حمایت ناکافی بخش دولتی و
غیردولتی

هاناتوانی در کار با دستگاه1.

ناتوانی درمانگر در ارائه درمان2.

خرابی تجهیزات و نیاز به پشتیبانی مداوم3.

 ضعف دانشی در  کاربری
تجهیزات

آموزش و آگاه سازی کم ذینفعان1.

تفسیر متفاوت و فقدان زبان مشترک میان بیمار، درمانگر و 2.
تکنولوژیست

عدم صبر کافی و انتظارات بالا از رویکرد3.

بروکراسی اداری4.

ها با تجهیزاتشنا بودن پرسنل سازمانآنا 5.

فقر دانش و نگرش

کاهش تعامل بیمار و رویکرد تیمی1.

محیط درمان غیرواقعی2.

ناتوانی در ارزیابی دقیق بیمار3.

نامشخص بودن فرایند اجرا4.

زمان بر بودن اجرا5.

های ساده مجازی و پژوهشیمحدود کردن به روش6.

ی ظرفیت کم نسبت به توانبخش

حضوری

دورراهازتوانبخشیسازیپیادهموانعرفعراهکارهایزیرطبقاتوطبقات3-4جدول

(راهکارها)طبقات(راهکارها)زیرطبقات

آنکردنارزانواینترنتباندپهنایتوسعه1.

دنکرجایگزینوداخلیتجهیزاتعرضهوتولید2.

دسترسدرهاینمونه

بنیاندانشهایشرکتگسترش3.

متخصصانسانینیرویتربیت4.

وزیرساختآوردنفراهم

تخصصیتجهیزات

دولتیمالیحمایت1.

ایخیریهمالیهایحمایتجذب2.
اختصاص)پایدارمالیتامین

(ایبودجهردیف

گذاریتعرفهوجدیدقوانینتصویب1.

تتجهیزاکلادارهقوانینوساختاردربازنگری2.

پزشکی

ایبیمهپوشش3.

تدریافودهندهارائهبرایتشویقیهایسیاست4.

خدمتکننده

ودورراهازتوانبخشیپیرامونمطالعاتتوسعه5.

هاآنبرایویژهامتیازتخصیص

دولتنظارتوکنترلاعمال6.

ریزیبرنامهوسیاستگذاری

مدون

ایغیررسانهوایرسانهتبلیغات1.

توانبخشیجامعهدانشارتقای2.

رویکردازذینفعانتانتظاراکردنواقعی3.

وجامعهآموزشوسازیآگاه

متخصصین

واقعیهزینهدریافت1.

بیمارتعاملحفظبرایتلاش2.

بیمارخصوصیحریمحفظ3.

ایحرفهاخلاقسازینهادینه

رکارباستفادهکردنآسانواستانداردهارعایت1.

درماندرتجهیزاتمداومفنیپشتیبانی2.
رمنوهاسیستمبودنکاربرپسند

افزارها
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واحد معنایی زیرطبقات طبقات

یلی چالش این سیستم ها رفت و آمد دیتاش از طریق اینترنت بود و این خ
اشتیم خیلی مهمی بود برای ما به خصوص زمانی که قطعی اینترنت رو د

 یه تایمی پیش اومد و ما نمیتونستیم دیتایی رو از بیمار دریافت بکنیم و این مثلاً
یاد مهم نیست تقریباً یه دوهفته دیتای بیمارمون رو از دست دادیم حالا دیتا ز

ای ما این هست که نمیتونستیم براش تمرین جدیدی بفرستیم یا یکی از کار ه
حین انجام کار برطرفش بخش فنی کاملا پشتیبانی میکنه که اگر اروری پیش بیاد

تونستیم بکنیممیکنه که بازی و تمرینا انجام بشه ولی اون زمان ها اون کار رو نمی

کمبود تجهیزات تخصصی
نارسایی سیستم اینترنت
نبود نیروی تخصصی آموزش دیده
امکانات ناکافی

زیرساخت ناکافی

نه، به کسی نشون نده، میخواد فیلم هم بفرسته هزاربار میگه دکتر توروخدا کسی نبی
نواده از رفتار سریعاً پاکش کنید و شاید مورد اخیرش برام جالب باشه که یه خو

باهشون زنگ بزنم و بچش برام فیلم فرستاده بود و گذاشته بودم تو نوبت و من
دم و اینا، سه بجای یک هفته دو هفته من گرفتار بیماری مادرم ش. صحبت کنم

ترسی نداشتم تا ایشون فیلم رو پاک کرده بود و به اون دس. چهار هفته طول کشید
گفت ما دختر بچه . رفتهدوباره گفتم فیلم رو بفرسته و یادم. دوباره فیلم رو ببینم

تو اینترنت فیلمش نیاد. هست یا پسر بچه هست حساسیم

تامین ایمنی اطلاعات بیمار
به خطر افتادن سلامت جسمانی بیمار
آسیب پذیری اجتماعی روانی
پیامدهای منفی خانوادگی

مخاطرات اخلاقی، حقوقی

مقاومت میکنن، رئیس یه روز تصمیم گیری میشه تو بیمارستانا که انجام بشه اونا
فکر کردین؟ بیمارستانش میگه مثلا من این مشکل رو دارم اونوقت این چیه

لود کاریش .. ه دونید چقدر شلوغه و هر کسی بهرحال یبیمارستانم که خودتون می
"ه مقاومت میکننخواسته بشه اینم اضافه بشه اونم میگم همیش. خیلی بالاست

استقبال کم ذینفعان
مکمل انگاشتن رویکرد
ان همکاری ضعیف شرکتهای دانش بنیان و سازندگ

تجهیزات
تله داشتن مشکلات بزرگتر و اولویت نبودن اجرای

ریهب

در اولویت نبودن و عزم ناکافی

2323



واحد معنایی زیرطبقات طبقات

ای ه؟ بعد پوشش بیمهنحوه ارتباطات مالی که بین درمانگر و بین آآ اون بیمار برقرار میشه چجوری باش"
ه باعث میشه این ایست کاین خدمات چجوری باشه؟ آیا بیمه پوشش میده، نمیده خب؟ اینا همه زمینه

“.کار هنوز عملیاتی نشده

حمایت ناکافی دولت
های مردم نهادکمبود حمایت سازمان
 تعریف نشدن قانونی مشخص
ایای و تعرفهضعف نظام بیمه
هزینه بر بودن
حمایت ناکافی از محققین دانشگاهی

حمایت ناکافی بخش 
دولتی و غیردولتی

مپیوتری رو سال سن داره خیلی سخت بود که بخواد سیستم کا۷0تا 60ببینید واسه بیمار پارکینسونی که "
نشون تلفن همراه روشن کنه و ماها میگفتیم که خب اوکی اینها دارن از گوشی استفاده میکنن و در خو

نبودن که با دارن ولی خب بعضیا محدود بودن و همراه نداشتن و پرستاراشون از لحاظ عملکرد جوری
ساده نگهش داشتیم که یک سیستم های کامپیوتری کار کرده باشند حتی من میگم ما تا حد ممکن تو حالت

"خیلیاشون چالشی بوددکمه رو بزنن روشن کنن و یه کلیک بزنن تا بازی اجرا بشه ولی باز اینهم برای

هاناتوانی در کار با دستگاه
ناتوانی درمانگر در ارائه درمان
ی خرابی تجهیزات و نیاز به پشتیبان

مداوم

ضعف دانشی در  
کاربری تجهیزات

.  فهمیمهم رو نمییعنی خیلی آفت بدی هست اینه که ما زبون.. ببین یه چالش دیگه هم که هست"
ینم تا بتونم بفهمم باید من باید بشینم ببینم انتظارات درمانگرم چی هست کلی راجع به اون آموزش بب

بان مشترکی برای های ما زمتاسفانه توی دروس آکادمیک دانشگاه. نرم افزارم رو به چه شکل طراحی کنم
اینه که وقتی .. نای هستن باز نکردهای نزدیک به هم و مرتبط که یه جورایی علوم بین رشتهرشته

"نم داشتته باشمتوخوام این مورد رو برای بیمارم فعال کنید درکی از اون نمیدرمانگر به من میگه می

آموزش و آگاه سازی کم ذینفعان
ك تفسیر متفاوت و فقدان زبان مشتر

میان بیمار، درمانگر و تکنولوژیست
 عدم صبر کافی و انتظارات بالا از

رویکرد
بروکراسی اداری
 ها با شنا بودن پرسنل سازمانآنا

تجهیزات

فقر دانش و نگرش
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واحد معنایی زیرطبقات طبقات

کهاینهدارهوجودریهبتلهتویکهمشکلییه"
تماسهادستاینخب؟شدن،حذفدستا

خبیکیهفیزتماساینبعد.ندارهوجودفیزیکی
اگهیارزیابیحوزهتوفرضبه..آآمثلااینکه

کهاینهریهبتلهبحثهبهکنیمپیداورودبخوایم
ناسیکارشیهیاخب؟بده،انجامکیروارزیابی

کیسوما..نههاینکیابدهانجامکارواینبشهترین
جلستواولیننهمبگیمثلاکهکنیممجبورکیسوما..

بخبدهانجامکاروایندرمانیمرکزییهبرو
".مریزیمیدرمانیتوپلنبعدشد؟درست

کاهش تعامل بیمار و رویکرد تیمی
محیط درمان غیرواقعی
ناتوانی در ارزیابی دقیق بیمار
نامشخص بودن فرایند اجرا
زمان بر بودن اجرا
های ساده مجازی و محدود کردن به روش

پژوهشی

ظرفیت کم نسبت به توانبخشی
حضوری
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واحد معنایی زیرطبقات طبقات

اژ میکنن یا تولید های ایکس ویژن ایرانی هست ظاهراً حالا نمیدونم مونتمثلاً همین تلویزیون"
یفیتش هم ک. ارزون میشه ما هم می تونیم بخریم. میکنن خودشون ولی خب ارزون شده دیگه

یه همچین . خوب بوده دیگه چون فکر کنم با همکاری ال جی بوده بالاخره تولید داخلم هست
ون دوبرابر این باشه کارهایی بوده دیگه اگه ما بریم وسایل بخریم اگه ال جی یا سامسونگ قیمتش

سی داشته باشیم خب اگه همینم برای کیبور و مینی پی. ما میریم ایکس ویژن خودمونو می خریم
".تر میارههارو پایینقیمت

ردن توسعه پهنای باند اینترنت و ارزان ک
آن

 تولید و عرضه تجهیزات داخلی و
جایگزین کردن نمونه های در دسترس

های دانش بنیانگسترش شرکت
تربیت نیروی انسانی متخصص

فراهم آوردن زیرساخت 
و تجهیزات تخصصی

ترسی به هارو در اولویت دساین. دولت باید در اختیار اینا بذارهواقعا باید حمایت کنه،"
انات محدود در عین حال به نظرم حتما تا حد ممکن امک. قرار بده... اینترنت به تجهیزات و 

ل و نقل هست، حضوری رو هم فراهم کنه مثلا یک یاز مشکلات جدی این بنده خداها سیستم حم
ماشین شخصی ها بعضیاشون کم درامدن نههاشون از ترس کرونا چون اینجابجایی هست، خیلی

".داره باید از مترو استفاده کنه اتوبوس استفاده کنه

حمایت مالی دولتی
جذب حمایت های مالی خیریه ای

)  تامین مالی پایدار 
اختصاص ردیف بودجه 

(ای

ن کار در نظر به قوانین جدیدی در سطح وزارتخونه نیاز داریم که یک تعرفه مشخص برای ای"
نی برای نوع ارائه ها و قوانیای حذف بشه، یسری آیتمهای سلیقهگرفته بشه و این مدل تعرفه

"ها همه جا یکسان باشهخدمات توانبخشی از راه دور وضع بشه و این

تصویب قوانین جدید و تعرفه گذاری
بازنگری در ساختار و قوانین اداره کل

تجهیزات پزشکی 
ای پوشش بیمه
و های تشویقی برای ارائه دهندهسیاست

دریافت کننده خدمت
از توسعه مطالعات پیرامون توانبخشی

اهراه دور و تخصیص امتیاز ویژه برای آن
 اعمال کنترل و نظارت دولت

ه برنامو سیاستگذاری 
مدونریزی

27
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واحد معنایی زیرطبقات طبقات

بازاموزی برای ارائه سخنرانی در کنگره های طب فیزیکی و تله مدیسیم و همچنین اجرای"
ده مثمرثمر واقع ها به نظر بناین. تونه این دانش رو تقویت کنهرزیدنتهای تخصصی می

شبه محقق خوایم برای این آگاه سازیه و تحوله، یهخواهند شد و البته که زمان هم ما می
"نخواهد شد

ای و تبلیغات رسانه
ایغیررسانه

 ارتقای دانش جامعه
توانبخشی 

ت واقعی کردن انتظارا
از رویکردذینفعان

آگاه سازی و آموزش جامعه و 
متخصصین

ین رویکرد برای اینکه ما اطمینان حاصل کنیم از اینکه داریم از اسرار بیمارمون در ا"
سرورهای . یمکنیم باید از نرم افزارهای ایمن و قابل اطمینان استفاده کنمحافظت می

کنن ازش، فکر مون دارن استفاده میها یا نهادهای امنیتیمطمعن مثلا سرورهایی که بانک
"کنم این در حال حاضر بهترین گزینه ممکن باشهمی

دریافت هزینه واقعی
 تلاش برای حفظ تعامل

بیمار 
رحفظ حریم خصوصی بیما

ای نهادینه سازی اخلاق حرفه

کنن و یه کلیک ما تا حد ممکن تو حالت ساده نگهش داشتیم که یک دکمه رو بزنن روشن"
اید چند جا فولدرهای اوایل کاری ما که سیستم کاریمون این نبود ب. بزنن تا بازی اجرا بشه

روه بیمارا باید کردن اونارو برطرف کردیم چون دیدیم واقعا برای برخی از گمختلف رو باز می
ده رو هم شاید ها ساده سازی بشوند حتی یه خاموش و روشن کردن ساتا حد امکان نرم افزار

م ساده کنیم به خاطر همین هم ما سعی کردی. برخی از بیمارها از پسش بر نیان یا خانواده

 رعایت استانداردها و آسان
کردن استفاده کاربر 

 پشتیبانی فنی مداوم
تجهیزات در درمان 

نرم کاربرپسند بودن سیستم ها و
افزارها
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ایراندرنمدیسیتلهضعفنقاطازیکیتجهیزاتفقداناددنشانهمکارانشوفلاحپژوهشنتایج
.است

بودهدیدهآموزشکارکنانفقدانبهمربوطرادورراهازتوانبخشیهایچالشازیکینیکابتی
.خواند

هزینهنبودبالامدیسینتلهکارگیریبهموانعازیکینیزهمکارانشوغلامحسینیمطالعهدر
.بودمخابراتیارتباطیزیرساخت

کمبود تجهیزات تخصصی
نارسایی سیستم اینترنت
نبود نیروی تخصصی آموزش دیده
امکانات ناکافی

زیرساخت ناکافی
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همکاران،وبرنانچامبلر،تئودورز،دبورانیکا،بتینامهپایانمطالعهجملهازمطالعاتازبسیاری
مهمازییکراویخصوصیحریموبیماراطلاعاتایمنینقصفلاحوزادهشفیعونوروزیوتهرانی

.کردندعنواندورراهازپزشکیوتوانبخشییهاچالشترین

نشدمشاهدهمطالعاتدرموردیبیمارفیزیکیوجسمیسلامت،خانوادگیپیامدهایزمینهدرمطالعاتی.

تامین ایمنی اطلاعات بیمار
به خطر افتادن سلامت جسمانی بیمار
آسیب پذیری اجتماعی روانی
پیامدهای منفی خانوادگی

مخاطرات اخلاقی، حقوقی
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امادارنددومانگردرمداشتنحتیودرمانگرانحضوربهبیشتریتمایلبیماراندادندنشانتئودورزوبتینیکیمطالعات
.ندارندرویکرداینازاستفادهبهتمایلی

اعضاینهمچنی.نداشتنددورراهازخدمتارائهازاستفادهبهتمایلینیزدرمانگرانکهبیماران،تنهانهمامطالعهدر
ازترسدلیلبهدانشجویاننیزوگرددلحاظآنهاارزشیابیامتیازبرایبودممکنکهمشکلاتیدلیلبهنیزعلمیهیئت

.نداشتندخدمتارائهبرایرویکرداینازاستفادهبهتمایلیخودتحصیلیدورهشدنطولانی

استنشدهمستقیماشارهمهماینبهشدهبررسیمطالعاتدرکهاستجدیدیدستاوردنوعیبهطبقهاین.

استقبال کم ذینفعان
مکمل انگاشتن رویکرد
ان همکاری ضعیف شرکتهای دانش بنیان و سازندگ

تجهیزات
تله داشتن مشکلات بزرگتر و اولویت نبودن اجرای

ریهب

در اولویت نبودن و عزم ناکافی
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بهوانیسازمهایحمایتومنابعفقدانکردنداشارهفاتحیوهمکارانشوسادولین،تئودورزدبورا
.استبودهدورراهازتوانبخشیموانعازاقتصادیومالیمسائلآندنبال

استکردهاشارهحمایتیقوانینفقدانبهخودمطالعهدرناروازفبیان.

تعرفهویابیمهبازپرداختی،مسائلبهخودمطالعاتدریزنفلاحوهمکارانوبرنانتئودورز،دبورا
.اندکردهاشاره

حمایت ناکافی دولت
های مردم نهادکمبود حمایت سازمان
 تعریف نشدن قانونی مشخص
ایای و تعرفهضعف نظام بیمه
هزینه بر بودن
حمایت ناکافی از محققین دانشگاهی

حمایت ناکافی بخش 
دولتی و غیردولتی
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کردنداشارهچالشیکعنوانبهکامپیوتریکمسوادبههمکارانوهواس.

مهارتدرضعفرادورراهازخدمتارائهدراصلیچالشومانعهمکارانشومارزنوگیلبرتو
.دانستندتکنولوژیازاستفاده

ازاستفادهمکسوادبههمکارانشوجفنیوتکنولوژیازاستفادهمشکلاتبهنیزهمکارانشوبرنان
.کردنداشارهآن

ووانبخشیتتکنولوژیبهنسبتآگاهیودانشپایینسطحبهخودمطالعاتدرنیزفلاحوآذرموحد
.کردنداشارهدورراهازپزشکی

هاناتوانی در کار با دستگاه
ناتوانی درمانگر در ارائه درمان
ی خرابی تجهیزات و نیاز به پشتیبان

مداوم

ضعف دانشی در  
کاربری تجهیزات



نامیدآگاهیکمبودرامالزیدردورراهازتوانبخشیاجرایبرایمهممانع7یکیجفنی.

استقراردرمانعیرافرهنگونگرشهمکارانشوبرنانTRدانستندجوامعدر.

کردعنوانایراندرمدیسینتلهتوسعهبرایتهدیدیوضعفنقطهراپایینعمومیآگاهیهمفلاح.

دیسینمتلهکلینیکاندازیراههایچالشازیکیراآنوکرداشارهشناختیجامعهوفرهنگیعواملبهنیزفاتحی
.خواند

صبرالا،بانتظاراتکهآنعلیرغمدارد،همخوانیپژوهشاینازحاصلنتایجباشدعنوانالذکرفوقمطالعاتدرآنچه
دستبهتایجنازنیزتکنولوژیستوبیماردرمان،کادرمیانمشترکیزباننبودواثربخشیمشاهدهواجرابراینکردن

.میباشندجدیداییافتهواستنشدهاشارهآنبهمطالعاتدرکهبودپژوهشاینازآمده

آموزش و آگاه سازی کم ذینفعان
ك تفسیر متفاوت و فقدان زبان مشتر

میان بیمار، درمانگر و تکنولوژیست
 عدم صبر کافی و انتظارات بالا از

رویکرد
بروکراسی اداری
 ها با شنا بودن پرسنل سازمانآنا

تجهیزات

فقر دانش و نگرش

35
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موانعازیکیراکمروابطخودمطالعهدرجفنیTRکردعنوان.

استنشدهواقعاشارهموردشدهبررسیمطالعاتدرآنزیرطبقاتکهاستجدیددستاوردینیزطبقهاین.

کاهش تعامل بیمار و رویکرد تیمی
محیط درمان غیرواقعی
ناتوانی در ارزیابی دقیق بیمار
نامشخص بودن فرایند اجرا
زمان بر بودن اجرا
های ساده مجازی و محدود کردن به روش

پژوهشی

ت ظرفیت کم نسب
به توانبخشی 

حضوری
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شدهیبررسمطالعاتدرکهباشدمیجدیدیدستاوردتخصصیتجهیزاتوزیرساختآوردنفراهم
.تاسنگرفتهقرارتوجهموردمستقیمطوربهدورراهازتوانبخشیهایچالشوموانعدرحیطه

ردن توسعه پهنای باند اینترنت و ارزان ک
آن

 تولید و عرضه تجهیزات داخلی و
جایگزین کردن نمونه های در دسترس

های دانش بنیانگسترش شرکت
تربیت نیروی انسانی متخصص

فراهم آوردن زیرساخت 
و تجهیزات تخصصی
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رسیبرمطالعاتدرکهباشدمیجدیدیدستاورد(ایبودجهردیفاختصاص)پایدارمالیتامین
.استهنگرفتقرارتوجهموردمستقیمطوربهدورراهازتوانبخشیهایچالشوموانعدرحیطهشده

حمایت مالی دولتی
جذب حمایت های مالی خیریه ای

)  تامین مالی پایدار 
اختصاص ردیف بودجه 

(ای
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روریضامریرابازپرداختیمسائلرفعبرایهاییسیاستتعیینخودپژوهشدرتئودورزدبورا
.دانست

ایندرپژوهشوتحقیقاتپرورشوریزیبرنامهاهمیتبهخودمطالعاتدردوهرنیزناروازوبرنان
.اندکردهاشارهزمینه

ندادندارائهراهکاریمطالعاتزیرطبقاتسایربارابطهدر.

تصویب قوانین جدید و تعرفه گذاری
بازنگری در ساختار و قوانین اداره کل

تجهیزات پزشکی 
ای پوشش بیمه
و های تشویقی برای ارائه دهندهسیاست

دریافت کننده خدمت
از توسعه مطالعات پیرامون توانبخشی

اهراه دور و تخصیص امتیاز ویژه برای آن
 اعمال کنترل و نظارت دولت

ه برنامو سیاستگذاری 
مدونریزی
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داشتنداشارهافرادآموزشوسازیآگاهبهخودمطالعاتدرداموسونارواز.

نشدیافتایمطالعهزیرطبقاتسایربارابطهدر.

ای و تبلیغات رسانه
ایغیررسانه

 ارتقای دانش جامعه
توانبخشی 

ت واقعی کردن انتظارا
از رویکردذینفعان

آگاه سازی و آموزش جامعه و 
متخصصین
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حرفهاخلاقترعایرااسترالیامدیسینتلههایکلینیکموفقیتعواملازیکیخودمطالعهدرفاتحی
.خواندبیماررضایتجلبوای

داشتنداشارهخصوصیحریماهمیتبهنیزبرنانوچامبلر.

دریافت هزینه واقعی
 تلاش برای حفظ تعامل

بیمار 
رحفظ حریم خصوصی بیما

ای نهادینه سازی اخلاق حرفه
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داشتنداشارههاآنکمعملکردوقابلیتوتجهیزاتفنیپشتیبانیبالایهزینهبهغلامحسینیوچامبلر
.نکردندمطرحموانعاینرفعبرایراهکاریاما

 رعایت استانداردها و آسان
کردن استفاده کاربر 

 پشتیبانی فنی مداوم
تجهیزات در درمان 

نرم کاربرپسند بودن سیستم ها و
افزارها
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نتایج 
رفعهایراهکارارائهودورراهازتوانبخشيسازیپیادهموانعمورددرشدهانجامکیفيمطالعهاولینحاضرپژوهش

ورتصایراندرزمینهایندرتاکنونمطالعهشده،انجاممطالعاتبررسياساسبر.باشدميایراندرموانعاین
.استنپذیرفته

ازرهایيراهکااستخراجسپسوایراندردورراهازتوانبخشيسازیپیادهموانعشناسایيپژوهشاینانجامازهدف
.استبودهزمینهایندرکنندگانمشارکتتجربیات

مشکلاتبانایرادردورراهازتوانبخشيسازیپیادهبوده،مصاحبهاینکدهایوهایافتهتحلیلحاصلآنچهاساسرب
تلاشزنیوزیربطنهادهایومسئولینسویازجدیهمتنیازمندآنهارفعکهاستبودهروبروفراوانيهایچالشو

زدودنوحلبهنسبتوباشندداشتهوجودموانعاینکهمادامي.استکشوردرتوانبخشيمرجعهایدانشگاهمضاعف
بهرهدوراهرازتوانبخشينوینرویکردازتوانبخشيخدماتبهنیازمندافرادوبیماراننگیرد،صورتاقداميهاآن
.شدنخواهدمند

ازوانبخشيتحوزهدروسیعدانشيبتواندآنازحاصلهاییافتهونتایجاستامیدگرفته،صورتپژوهشاینکهحال
وانسیاستگذارومدیرانتوانبخشي،دانشگاهيجامعهاختیاردرموانعاینرفعراهکارهایوآنموانعدور،راه

رمانگران،دوبیمارانبرایدورراهازخدمتدریافتوارائهمسیرآنازگیریبهرهباتادهدقرارتوانبخشيمهندسین
.گرددهموارجواندرمانگرانالخصوصعلي



ي پیشنهادات پژوهش

44

 بالیني جهت نشان دادن اثربخشي توانبخشي از راه دور کارآزمایي

 توانبخشي به صورت جداگانهرشته های پژوهش در حوزه توانبخشي از راه دور در انجام

 ز هم و نیز مقایسه با هم استفاده از تجهیزات مورداستفاده توانبخشي از راه دور به صورت جدا ابررسي

44



پیشنهادات اجرایي

 تعیین کننده مالي برای تعرفه، بیمه و بازپرداخت سیاست های قوانین و تدوین

 تشویقي برای ارائه دهندگان و دریافت کنندگان خدمت از راه دورسیاست های قوانین و تدوین

 راه دوردانش بنیان فعال در ساخت تجهیزات توانبخشي ازشرکت های و امتیازات ویژه برای تدوین سیاست ها

 نظر گرفتن امتیازات پژوهشي و مالي برای پژوهشگران دانشگاهيدر

 ترنتزیربط از دسترسي بیماران نیازمند خدمات توانبخشي از راه دور به اینسازمان های دولت و حمایت ،
تکنولوژی و وسایل ارتباطي هوشمند
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