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Abstract 
Background: Chronic psychiatric disorders are associated with a substantial burden of disease, 
reduced quality of life, and frequent hospitalizations. High readmission rates indicate significant 
challenges in the continuity of care and access to psychiatric services, often influenced by  
structural factors such as poverty, limited service availability, and insurance-related barriers. This 
study aimed to examine the role of telepsychiatry in reducing recurrent hospitalizations among 
patients with chronic mental disorders and to identify policy options to improve access to care 
and continuity of services. 
Methods: This policy brief was conducted using a targeted evidence synthesis approach and  
following the official WHO EMRO format. Data and findings from five relevant published studies 
on telepsychiatry were reviewed and analyzed. 
Results: The evidence review indicates that the implementation of telepsychiatry is associated 
with a significant reduction in hospital readmissions, improved clinical outcomes, increased  
patient satisfaction, lower healthcare costs, and enhanced access to services—particularly in  
underserved areas. Based on these findings, several key policy options are proposed: 1.  
Systematic integration of telepsychiatry services into the mental health service package and 
post-discharge care. 2. Reducing access barriers and the digital divide through the development 
of technological infrastructure and support for disadvantaged populations. 3. Standardizing and 
ensuring the quality of telepsychiatry services in accordance with cl inical guidelines and ethical 
frameworks. 4. Ensuring sustainable insurance coverage for telepsychiatry services. 5. Supporting 
large-scale, high-quality research to monitor outcomes and promote continuous program  
improvement. 
Conclusion:  Implementing these policy options can improve the quality of care, enhance equity in 
access to mental health services, reduce recurrent hospitalizations among patients with chronic 
psychiatric disorders, and strengthen overall health system performance.  
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های مکرر برای کاهش بستری  از راه دور پزشکی  رواناجرای  

 سیاستی یک خلاصهدر بیماران دارای اختلالات مزمن روانی: 

 خلاصه سیاستی

   * 3و   2، بهلول رحیمی 3و  2ناز نورانی  ، آی 3و   2، 1  بیانه امینی 

 

 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم 1
 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکی ستیسلامت و ز کیانفورمات قاتیتحق مرکز 2

 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشک کیگروه انفورمات 3

 دهیچک
مکرر بیماران پزشکی با بار بالای بیماری، کاهش کیفیت زندگی و بستریاختلالات مزمن روان  نه:یزم های 

خدمات  به  دسترسی  و  مراقبت  نظام  در  جدی  بیانگر مشکلات  مجدد  بستری  بالای  نرخ  همراه است. 
ای قرار دارد. این مطالعه پزشکی است که تحت تأثیر عواملی مانند فقر، محدودیت خدمات و موانع بیمهروان

روان در کاهش بستریبا هدف بررسی نقش  مزمن  پزشکی از راه دور  مکرر بیماران مبتلا به اختلالات  های 
 های سیاستی برای بهبود دسترسی و تداوم مراقبت انجام شده است.روانی و استخراج گزینه

و روش رسمی   ها:مواد  قالب  و در  هدفمند شواهد  با رویکرد سنتز  ،  WHO EMROاین خلاصه سیاستی 
از راه دور را مرور و تحلیل کرده است.ها و نتایج پنج مطالعه معتبر منتشرشده در زمینه روانداده  پزشکی 

های مجدد،  دار بستریپزشکی از راه دور با کاهش معنیکارگیری روانمرور شواهد نشان داد که به ها:یافته
به خدمات، بهبود پیامدهای بالینی، افزایش رضایت بیماران، کاهش هزینه های درمانی و ارتقای دسترسی 

. ادغام  1  شود:ویژه در مناطق محروم، همراه است. بر این اساس، چند گزینه سیاستی کلیدی پیشنهاد میبه
. کاهش 2پزشکی از راه دور در بسته خدمات سلامت روان و مراقبت پس از ترخیص،  مند خدمات رواننظام

برخوردار، های کمهای فناوری و حمایت از گروهموانع دسترسی و شکاف دیجیتال از طریق توسعه زیرساخت
های پزشکی از راه دور بر اساس راهنماهای بالینی و چارچوب. استانداردسازی و تضمین کیفیت خدمات روان3

بیمه4اخلاقی،   تضمین پوشش  روان.  خدمات  برای  پایدار  و  ای  دور  راه  از  انجام 5پزشکی  از  حمایت   .
 ها.های گسترده و باکیفیت برای پایش پیامدها و بهبود مستمر برنامهپژوهش

تواند به ارتقای کیفیت مراقبت، بهبود عدالت در دسترسی و های سیاستی فوق میاجرای گزینه :یگیرنتیجه
پزشکی کمک کرده و کارایی نظام سلامت را های مکرر در بیماران دارای اختلالات مزمن روانکاهش بستری
 افزایش دهد.
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 مقدمه
شد  اختلالات  به  مبتلا  روان   د ی افراد  با بار    ی پزشک و مزمن 

روان   ی توجه قابل  علائم  عملکرد  ی شناخت از  مشکلات    یو 
که پ مواجه  آنان    ی زندگ   ت ی ف ی بر ک   ی ا گسترده   ی امدها ی اند 
ا  افسردگ   ن ی دارد.  اضطراب،  جمله  از  اختلال    ، ی اختلالات 
سانحه،    ، ی زوفرنی اسک   ، ی دوقطب  از  پس  استرس  اختلال 
برهم   لات اختلا  اختلالات  و خوردن،  ناسازگارانه  و  زننده 

رشد  حاضر حدود    عصبی   - ی اختلالات    هشتم ک ی در حال 
درگ   ت ی جمع  را    یجهان  ی برآوردها (.  1)   اند کرده   ر ی جهان 

م  روان   دهد ی نشان    یعلل ناتوان  ن ی تر از مهم   ی که اختلالات 
م  محسوب  جهان  قابل   شوند ی در  بار    ی توجه و سهم  از 

داده   ه را ب   ها ی ماری ب  اختصاص   (. 2)   اند خود 
روان   ز ی ن   ران ی ا   در  توجه   وع ی ش   ی اختلالات  دارند.    ی قابل 
که   ی مل   ش ی ما ی پ   ج ی نتا  است  داده  نشان  روان  سلامت 

از جمع   2۳حدود   کشور در طول زندگ  ت ی درصد    یبزرگسال 
روان  ک ی خود حداقل   م   ی پزشک نوع اختلال    کنندی را تجربه 

اضطراب  اختلالات  افسردگ   ی و  شا   ی و   نی ا   ن ی تر ع ی از 
هستند  افزا  ت ی وضع   ن ی ا   (. 4و    ۳)   اختلالات    شیموجب 

تخصص   از ی ن  خدمات  مراقبت  ی پزشکروان   ی به    یهاو 
قابل   رانه ی گ ی پ  فشار  و  سلامت    ی توجه   شده  نظام   بر 

م   .کند ی وارد 
شد   ماران ی ب  به اختلالات  بر مشکلات    ی روان   د ی مبتلا  علاوه 

پزشک   ده، ی چ ی پ   ی ن ی بال  مراجعات  با  مکرر،    ی اغلب 
هز   ی ها ی بستر  کاهش    ی بالا   ی ها نه ی متعدد،  و  مراقبت 

هستند روبه   ی زندگ   ت ی ف ی ک  ا ( 5)   رو  بر  افزون   ن،ی . 
بستر   ی ر ی شگ ی پ   قابل   ی ها ی بستر  که   ی ها ی و  مجدد 

نشان  کاست معمولًا  ک   یی ها ی دهنده  و   ت ی ف ی در  مراقبت 
چالش   ی وستگ ی پ  همچنان  هستند  در    ی اساس   ی خدمات 

م  محسوب  سلامت  عوامل ( 6)   شوند ی نظام  مانند    ی . 
تخصص   ی دسترس  خدمات  به    یبضاعتی ب   ، ی محدود 
ن   ماران، ی ب   ی اقتصاد  و عدم    ی انسان   ی رو ی کمبود  متخصص 

برخ   مه ی ب   ی دارا   ماران ی ب   رش ی پذ  پزشکان  روان   ی توسط 
 .  (7)   دارند   ی رضروری غ   ی ها ی بستر   ش ی زا در اف   ی نقش مهم 

پس    ک ی  ی ط   ی پزشک روان   ماران ی ب   سوم ک ی از    ش ی ب  سال 
ترخ  بستر   ص ی از  ا   شوند ی م   ی دوباره  در    ن ی و  نرخ 

ب   ی کشورها  گزارش شده است  4۳تا    14 ن ی مختلف    درصد 
داده   ز ی ن   ران ی در ا   . ( 8)  نشان  که م مطالعات    یبستر  زان ی اند 

ب  در  شد   ماران ی مجدد  اختلالات  به    ژهیو به   ی روان   د ی مبتلا 
و عوامل   ابل ق   ا ی زوفرنی اسک  پ   ی توجه است    یریگ ی مانند عدم 

دسترس  ترخ   ی درمان،  از  پس  خدمات  به  و   ص ی محدود 
) نقش    نه ی زم   ن ی در ا   ی ناکاف   ی اجتماع   ت ی حما   نی ا   (. 9دارند 

نه  فزا روند  فشار  ظرف   ی ا نده ی تنها  مراکز    ت ی بر  محدود 
م   ی پزشک روان  ک   کند، ی وارد  را   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی بلکه 

و کارآمد  داده  را تضع   ی کاهش  .  کندی م   ف ی نظام سلامت 
ا  بستر   رو، ن ی از    یدیکل   ی ها از شاخص   ی ک ی مجدد    ی نرخ 
ک   ی برا  و   ت ی ف ی سنجش  بوده  خدمات  تداوم  و  مراقبت 

س  توسط  پا   گذاران است ی همواره  م   ش ی مورد  د  ریگ ی قرار 
ا 8)  را بر جامعه    ی ماری از ب   ی توجه بار قابل   ی روان   ختلالات (. 

پ   کنند ی م   ل ی تحم  اجتماع   ی امدها ی و  و   ی گسترده 
هز   ، ی اقتصاد  جمله  بهره   ی ها نه ی از  کاهش    یور درمان، 

افزا   ی رو ی ن  و  اقتصاد   ش ی کار  خانواده   ی بار  نظام  بر  و  ها 
دارند  همراه  به  را  قابل  ی ها ی بستر   (. 10)   سلامت    مجدد 

مضاعف   ی ر ی شگ ی پ  کرده،    ی فشار  وارد  بر منابع نظام سلامت 
م   ماران ی ب   ت ی رضا  کاهش  آنان    ی زندگ   ت ی ف ی و ک   دهد ی را 
 (. 11)   کند ی م   ف ی تضع   ش ی از پ   ش ی را ب 
قابل   در  رشد  سلامت از راه دور  داشته    ی توجه دهه گذشته، 

ا   ( 12)   است  روان   ان، ی م   ن ی و در  ب   ی پزشک حوزه    نیشتری از 
است   زان ی م  بوده  برخوردار    شرفتی پ   (. 1۳)   استفاده 

ابزارها   ی ارتباط   ی ها ی فناور امکان    تال ی ج ی د   ی و گسترش 
کرده و ا  را فراهم  از راه دور  روان  خدمات سلامت   نی ارائه 

  ایگسترده  توجه   19‑ د ی کوو   ی ر ی گ پس از همه   ژه ی و به   کرد ی رو 
جلب کرده است   ی ها را در نظام  به خود   (. 14)   سلامت 

به   ی پزشک روان   ان، ی م   ن ی ا   در  دور  راه  رو از    یکردی عنوان 
و  شده  مطرح  روان  سلامت  خدمات  ارائه  در  نوآورانه 

داده  نشان  متعدد  ا شواهد  که    تواندی م   ی فناور  ن ی اند 
بستر   ی بستر   زان ی م  دهد   ی و  کاهش  را  ،  (11)   مجدد 
حضورهم   ی ن ی بال   ی امدها ی پ  مراقبت  دهد   ی ارز  و   ( 12)   ارائه 

ا  درمان  افسردگ   ی ختلالات در  اختلال    ، ی دوقطب   ، ی مانند 
اسک  و  سانحه  از  پس  باشد.    ا یزوفرن ی استرس  اثربخش 

روان   ن ی همچن  که  است  شده  دور    ی پزشک گزارش  راه  از 
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را   ی ها نه ی هز   دهد، ی م   ش ی را افزا   ماران ی ب   ت ی رضا  مراقبت 
م  بستر   ( 12)   دهد ی کاهش  بار  م   ی ها ی و از    کاهدی مکرر 

از مطالعات  .  ( 5)  برخی    یفناور   ن ی ا   نقش بر    ز ی ن همچنین 
در مناطق محروم،    ی در بهبود دسترس  به خدمات  زودهنگام 

ب   ش ی افزا  ارتقا   ماران ی مشارکت  و  درمان    یکارآمد  ی در 
تأک   . ( 15و   14)   دارند   د ی نظام سلامت 

ا   با  روان   ی دسترس   ا، ی مزا   ن ی وجود  خدمات    یپزشکبه 
از جمله ا   ی اری در بس   ن ی آنلا    ییهابا چالش   ران ی از کشورها 

محدود  اطلاعات،    ی فناور  ی ها رساخت ی ز  ت ی مواجه است. 
به ا   ی دسترس  د   نترنت ی نابرابر  شکاف  در    تال ی ج ی پرسرعت، 

جمع   ی ها گروه   ان ی م  به   ی ها ی نگران   ، ی ت ی مختلف  مربوط 
  ییو اجرا  ی قانون   ی ها و نبود چارچوب   لاعات اط   ی محرمانگ 

موانع  جمله  از  م   ی مشخص  که  استفاده    توانند ی هستند 
از ا  کنند   ن ی گسترده  را محدود  این ( 16)   خدمات  ها  چالش  . 

مشکلات    ی دارا   ماران ی ب   ان ی در مناطق محروم و در م   ژه ی و به 
د   ا ی   ی اقتصاد  مشاهده    شتر ی ب   ن ی پا   تال ی ج ی سطح سواد 

ب   ی دسترس   تواند ی و م   شود ی م  خدمات    ماران ی مستمر  به 
را مختل کند  روان   .سلامت 

افزا   با  به  رو  شواهد  اثربخش   ش ی وجود  مورد    یدر 
نظام   ی پزشک روان  ادغام  دور،  راه  ا از  در    کرد ی رو   ن ی مند 
بس   ی ها نظام  از جمله ا   ی اری سلامت  هنوز    ران، ی از کشورها، 

همراه است.    ی رساخت ی و ز  یی اجرا   ، ی است ی س   ی ها با چالش 
برا  ی مبتن   ی راهبردها   ن ی و تب   ی بررس   ن، ی بنابرا    یبر شواهد 

و اجرا  م   ی پزشک روان   ی توسعه  مهم   ی گام   تواند ی از راه دور 
دسترس  بهبود  کاهش    ی در  روان،  سلامت  خدمات  به 

ارتقا   ی ری شگ ی پ قابل   ی ها ی بستر  از    ت ی ف ی ک   ی و  مراقبت 
مزمن روان   ماران ی ب   .باشد   ی مبتلا به اختلالات 
س   ن ی ا  مبتن   ی است ی خلاصه  ادغام  هدف  شواهد    ی با  بر 

ب   ی پزشک روان  از  مراقبت  در  دور  راه  به   ماران ی از  مبتلا 
روان  ا   ن ی تدو   ی پزشکاختلالات  است.  بر   ن ی شده  سند 

سرما  ز  ی گذار ه ی ضرورت  توسعه    ها، رساخت ی در 
اجرا   ی هادستورالعمل  و    یتی حما   ی ها برنامه   ی استاندارد 

طر   کند ی م   د ی تأک  از  بستری تا  کاهش    یهایق 
و کاهش بار    ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی ارتقا   ، ی ری شگ ی پ قابل 

افزا   ی کارآمد   ، ی اقتصاد   . ابد ی   ش ی نظام سلامت 

 ها مواد و روش 
قالب    نیا بر    یمبتن  یاستیخلاصه س  کیمطالعه در 

آن بر    نیتدو  ندیانجام شد و فراشواهد مرور هدفمند 
رهنمودها منطقه  یاساس   یشرق  ترانهیمد  یادفتر 

جهان   یطراح  (WHO EMRO)  بهداشت  یسازمان 
مند  نظام   قیو تلف  یگردآور   کرد،یرو  نی. هدف از ادیگرد

از راه دور   یپزشکموجود درباره نقش روان  یعلم  شواهد
مبتلا    مارانیمجدد ب  یهایو بستر  هایدر کاهش بستر

  هاافته یو ارائه    یپزشکروان  دیبه اختلالات مزمن و شد
قالب در  یاستیس یهایریگمیتصم  یبرا  یکاربرد  یدر 

 .حوزه سلامت روان بود
در    یا گسترده  یوجوشواهد، جست  یمرحله گردآور  در
علم  یها گاهیپا ، PubMed  شامل  یالمللنیب  یداده 

ScienceDirect  ،Scopus ،  (WOS)Web of Science 
  ،ACM Digital Library  ،IEEE Xplore ،Cochrane 

Library  و Google Scholar ا شد.    نی انجام 
با    مرتبطمقاله    124  ییوجو در مجموع به شناساجست

  نی عناو   ،یموضوع منجر شد. پس از حذف موارد تکرار 
قرار گرفتند و سپس   هیاول یمورد غربالگر  هادهیو چک

به مقالات  کامل  دو متن  توسط  مستقل  صورت 
  یارها یها با مع انطباق آن  زانیشد تا م  یپژوهشگر بررس

تع  مطالعه  مع   نیورود  شامل    اریشود.  انتخاب 
  یپزشک طور مشخص به کاربرد روانبود که به  یمطالعات

در    یارتباط   یبر فناور  یمداخلات مبتن  ریسا  ایاز راه دور 
پرداخته و ارتباط آن را   یپزشکاختلالات روان  تیریمد

مجدد  یبستر ای یکاهش بستر  رینظ  ییهابا شاخص
  ن،ی گزارش کرده بودند. همچن  جیدر بخش نتا  مارانیب

همتا    یداور   یتنها مقالات منتشرشده در مجلات دارا
 .در نظر گرفته شدند 2024تا  2018 یدر بازه زمان

انتخاب   لیتحل  یبرا  طیپنج مطالعه واجد شرا  تینها  در
  کی پژوهش شامل    یمطالعات از نظر طراح  نیشدند. ا

نظام   ین یبال  ییکارآزما  کی،  (7)  مندمرور 
مشاهده   ،(12)  شدهیساز یتصادف مطالعه    یا دو 
بودند  (4)ی مطالعه مقطع   کیو   (1۳و    8) نگرگذشته
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مجموعه بال  یاکه  شواهد  تجرب  ینیاز  مرتبط با    یو 
 .کردندیاز راه دور را فراهم م یپزشکانمداخلات رو

داده ندیفرا انجام  افتهی صورت ساختارها بهاستخراج 
اطلاعات و    یت یجمع   یهایژگیو  رینظ  یشد 

گروهشرکت مداخله،  مدت  و  نوع    یها کنندگان، 
بستر  یبستر  یهاشاخص ،یاسهیمقا و   یو  مجدد، 

  یر ی پذو امکان  هانهیمرتبط با هز  یامدهایپ  نیهمچن
تحل  یاجرا و  ثبت  به  لیمداخله  ارشد.    یاب یز منظور 

در مطالعات،   یریو احتمال سوگ  یشناختروش  تیفیک
  یمتناسب با نوع طراح   یالمللنیاستاندارد ب  یاز ابزارها

 AMSTAR 2  که ابزار  یاگونهبه  د؛یپژوهش استفاده گرد
  یبرا   Cochrane RoB 2  مند، ابزارنظام  یمرورها یبرا

چک  شدهیساز یتصادف  یها ییکارآزما   یها ستیلو 
  یبرا  Joanna Briggs (JBI)  مؤسسه  شدهلیتعد

مشاهده مقطع   یامطالعات  شبه  یو  گرفته  د کار 
 (.1)پیوست 

مطالعات،   یقابل توجه در طراح  یتوجه به ناهمگن با
مورد سنجش،   یامدیپ یهانوع مداخلات و شاخص

  یها افتهی  رو،نیفراهم نبود. از ا  زیامکان انجام متاآنال
طر از  منتخب  روا  قیمطالعات  سنتز  مورد   ییروش 

ا  لیتحل گرفتند. در  بررس   کرد،یرو  نیقرار    یتمرکز بر 
م و  مداخلا  زانیجهت    انیم  جینتا  سهیمقا  ت،اثر 

شناسا و  مختلف  در   یالگوها  ییمطالعات  مشترک 
در نها آمده با  دستبه  جینتا ت،یشواهد موجود بود. 

پ استخراج  تدو  یکاربرد  یامدهایهدف    نی و 
  ییراستا شدند تا ضمن هم  ل یتحل  یاستیس  یهاهیتوص
  زی ن ییسلامت روان، از نظر اجرا یمل یهااستیبا س

 یعدالت در دسترس  یو به ارتقا  بوده  یساز ادهیقابل پ
 به خدمات سلامت روان کمک کنند.

 

 هایافته
با تحلیل و بررسی نتایج مقالات شش توصیه سیاستی  

های  های زیر مبتنی بر داده استخراج شد. تمامی توصیه
اجرای   یک یا چند مطالعه بوده و پیش از  حاصل از 

 گسترده، نیازمند ارزیابی در سطوح مختلف هستند.

انجام پژوهش وجود  با  گسترده:  و  باکیفیت  های 
کارآزماییمطالعات گذشته و  های بالینی کوچک،  نگر 

کارآزمایی کمبود  نظر  همچنان  از  وسیع  های بالینی 
شرکت بهتعداد  مطالعه  مدت  و  قابل  کنندگان  طور 

 (.7شود )توجهی احساس می
شخصی  برنامهسازی مداخلات  طراحی  های  شده: 

وضعیت  روان  اختلال،  با نوع  متناسب  دور  راه  از  پزشکی 
آنان می  دیجیتال  و سطح سواد  بیماران  به عملکردی  تواند 

 ( منجر شود  این خدمات  و کارایی  اثربخشی   (. 12افزایش 
ادغام در خدمات سلامت روان: روانپزشکی از راه دور 
و  پایدار  بخشی  عنوان  به  که  دارد  را  آن  قابلیت 
ساختاریافته در نظام ارائه خدمات سلامت روان ادغام 

 (.13و  8شود )
کاهش موانع دسترسی و رفع شکاف دیجیتال: ضروری  

جمعیت برای  آسیباست  و  محروم  پذیر،  های 
تجهیزات  آموزش و  پایدار  اینترنت  دیجیتال،  های 

بهره تا فرصت  خدمات  مناسب فراهم شود  مندی از 
 (.13و  8افزایش یابد )

ارتقای کیفیت و استانداردسازی روانپزشکی از راه دور: 
منظم   نیازمند پیگیری  خدمات  این  اثربخش  اجرای 

های  بیماران، مدیریت صحیح دارو، هماهنگی میان تیم 
مشاوره ارائه  و  و درمان  بیماران  به  دور  راه  از  ی 

 (.12های آنان است )خانواده
بیمه گستردهپوشش  استفاده  و  پذیرش  از ای:  تر 

تر است پزشکی از راه دور زمانی محتملروانخدمات 
برنامه ای تحت پوشش های بیمهکه این خدمات در 

 (.4قرار گیرند )
های  های سیاستی با هدف پر کردن شکافاین توصیه

موجود در شواهد، بهبود کیفیت مراقبت، ارتقای عدالت  
برای   لازم  بستر  ایجاد  و  خدمات،  به  دسترسی  در 

روان به نظام سلامت  کارگیری پایدار این خدمات در 
 اند.ارائه شده

ها در های سیاستی و مزایا و معایب آنتوضیح گزینه
 ارائه شده است. 1جدول 
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 های سیاستی مطرح شده بر مبنای مرور شواهد. گزینه1جدول  
های گزینه

 سیاستی
های باکیفیت و پژوهش

 گسترده
مداخلات 

 شدهسازیشخصی
ادغام در خدمات سلامت 

 روان
کاهش موانع دسترسی و 

 شکاف دیجیتال
کیفیت و استانداردسازی 

 از راه دور یپزشکروان
 ایپوشش بیمه

 توضیح

حمایت از مطالعات گسترده و 
چندمرکزی با پایبندی به پروتکل 
برای ارزیابی تأثیر روان پزشکی از 

های قابل راه دور بر بستری 
 پیشگیری 

ای های مداخلهتوسعه مدل
متناسب با تشخیص، شدت 
بیماری، عوامل عملکردی و 

 سواد دیجیتال بیماران

پزشکی از راه دور ادغام روان
در چارچوب دائمی 

ای های ملی و منطقهشبکه
 سلامت روان

گسترش دسترسی دیجیتال با 
آموزش، تجهیزات 

صرفه و اینترنت پایدار بهمقرون
 های محرومبرای گروه

با  پزشکی از راه دورترکیب روان
مراقبت ساختاریافته پس از 

ترخیص شامل پیگیری منظم و 
 مدیریت دارویی

 پزشکی از راه دوربندی روانطبقه
عنوان جزء ضروری خدمات به

مشمول بیمه جهت تأمین مالی 
 پایدار

 مزایای اصلی
تعمیم ایجاد شواهد قوی قابل

گذاران و کاهش برای سیاست
 قطعیت نسبت به اثربخشیعدم

افزایش اثربخشی و تناسب 
خدمات با نیازها و 
 ترجیحات بیماران

تضمین پایداری خدمات و 
ارتقای زیرساخت و نیروی 

 انسانی

ها و گسترش رفع نابرابری 
دسترسی برای مناطق محروم و 

 دورافتاده

بهبود اثربخشی بالینی در کاهش 
بستری مجدد با تضمین کیفیت 

 و شدت خدمت

تضمین پایداری مالی و کاهش 
بار اقتصادی برای بیماران و 

 دهندگانارائه

 معایب اصلی
نیازمند بودجه سنگین، زمان 
 طولانی و هماهنگی پیچیده

های جامع بیمار نیازمند داده
و منابع بیشتر برای طراحی 

 سازی و سفارشی

نیازمند پشتیبانی مقرراتی، 
تأمین مالی پایدار و 
 هماهنگی چندسطحی

هزینه اولیه بالا برای تجهیزات، 
 اینترنت و پشتیبانی فنی

دلیل ایجاد پیچیدگی عملیاتی به
های پایش دقیق نیاز به سیستم

 و آموزش کارکنان

گران و نیاز احتمال مقاومت بیمه
 به تغیرات قانونی

هزینه و 
 پذیری امکان

پذیری متوسط؛ هزینه بالا، امکان
های پژوهشی و وابسته به گرنت

 دولت–همکاری دانشگاه

هزینه متوسط تا بالا؛ 
هایی با اجرا در محیطقابل

 های داده پیشرفتهسامانه

اجرا در هزینه متوسط؛ قابل
صورت ادغام تدریجی با 

 ساختارهای موجود

پذیر با هزینه اولیه بالا؛ امکان
و  NGOحمایت دولت، 

 خصوصی –مشارکت عمومی

اجرا با وجود هزینه متوسط؛ قابل
پرونده الکترونیک سلامت و 

 دیدهکارکنان آموزش

هزینه جاری کم تا متوسط؛ 
اجرا پس از پوشش بسیار قابل

 ای بیمه

 ملاحظات عدالت
های نماینده و گنجاندن جمعیت

 کاهش سوگیری در پژوهش

های جلوگیری از حذف گروه
پذیر از طریق طراحی آسیب

 مبتنی بر تنوع بالینی

تضمین دسترسی برابر، 
حتی برای مناطق 

 برخوردارکم

های پرداختن به شکاف 
–جنسیتی، قومی، اقتصادی 
 اجتماعی و جغرافیایی

تضمین پیگیری و کیفیت برابر 
 برای همه بیماران

دسترسی مالی برابر برای بیماران 
نشین از طریق درآمد و حاشیهکم

 پوشش بیمه

مسئولیت 
 نفعانذی 

پژوهشگران، وزارت بهداشت، 
ها و نهادهای تأمین دانشگاه

 مالی

ها، طراحان کلینیسین
های خدمات سلامت، گروه

 ITهای حمایت از بیمار، تیم

وزارت بهداشت، نهادهای 
ای سلامت، مدیران منطقه

 هابیمارستان

ها، NGOوزارت بهداشت، 
اپراتورهای مخابرات، کارکنان 

 سلامت جامعه

های مراقبت، مدیران برنامه، تیم
 ITواحدهای 

گران، وزارت بهداشت، بیمه
های مدیران بیمارستان، انجمن

 ای حرفه
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 بحث
مییافته نشان  سیاستی  خلاصه  این  که های  دهد 

اختلالات  کاهش بستری های مکرر در بیماران دارای 
روان تنها با تمرکز بر درمان  مزمن و شدید  پزشکی، 

تخت ظرفیت  افزایش  یا  بیمارستانی دارویی  های 
در   معمولًا  مجدد  بستری  نیست.  دستیابی  قابل 

رخ مینقطه بیمار با مراقبت پس  ای  دهد که پیوند 
موقع  شود، پیگیری سرپایی بهاز ترخیص ضعیف می

گیرد، خانواده آمادگی کافی برای مراقبت انجام نمی
جامعه خدمات  به  یا بیمار  تخصصی  ندارد  و  محور 

نمی پایدار پیدا  این منظر، بستری  دسترسی  از  کند. 
از   بلکه شاخصی  پیامد بالینی،  یک  فقط  نه  مجدد 

رآمدی نظام سلامت روان  کیفیت تداوم مراقبت و کا
انجام مرور  توسطاست.  ) شده  و  (Owusuاوسو 

می نشان  بستری  همکاران  بر  مؤثر  عوامل  که  دهد 
روان بیماران  چندبعدیمجدد  از  پزشکی  و  اند 

ترخیص، ویژگی برنامه  ضعف  تا  بیمار  بالینی  های 
و  بستری  سابقه  مواد،  مصرف  سرپایی،  ناپیگیری 

جامعه خدمات  درمحدودیت  را   گیرندبرمی  محور 
کاهش .  (5) هدف  با  که  سیاستی  هر  بنابراین، 

شود، باید به جای تمرکز های مکرر طراحی میبستری
مسیر کامل مراقبت پیش و  صرف بر مرحله بستری، 

 .پس از ترخیص را مورد توجه قرار دهد
با شواهد   این موضوع  به  توجه  ضرورت  ایران،  در 

شود.  های سلامت روان تقویت میمربوط به نابرابری
نظام میمرور  نشان  همکاران  و  زندی  که مند  دهد 

تأثیر   تحت  ایران  در  روان  سلامت  وضعیت 
از عوامل اجتماعی و ساختاری قرار دارد؛  مجموعه ای 

عواملی مانند فقر، جنسیت، قومیت، مهاجرت، سن، 
بیمه ای، توزیع منابع، کمبود نیروی انسانی، پوشش 

بین هماهنگی  ضعف  و  بودجه    بخشی محدودیت 
ویژه برای بیماران دارای اختلالات  این مسئله به.  (17)

پزشکی اهمیت دارد؛ زیرا این گروه معمولًا  مزمن روان
به مراقبت بلندمدت، پیگیری منظم، حمایت خانواده  

پیروزی و و خدمات جامعه مطالعه  نیاز دارند.  محور 

دارای   که در میان بزرگسالان  همکاران نیز نشان داد 
به   مشکوک  علائم  ایران، شیوع  غرب  در  معلولیت 
مانند فقر، بیکاری،   بالا بوده و عواملی  اختلال روانی 
احتمال  زن بودن و نداشتن بیمه تکمیلی با افزایش 

روانی همراه بوده است ها این یافته.  (18)  مشکلات 
می پذیر، هم بیشتر در  دهد که بیماران آسیبنشان 

و هم ممکن است   معرض مشکلات روانی قرار دارند 
 .دسترسی کمتری به مراقبت مؤثر داشته باشند

شدید   اختلالات  دارای  بیماران  در  مجدد  بستری 
و  اجتماعی، خانوادگی  نیز با عوامل  ایران  در  روانی 
مطالعه آریشگری و همکاران  جغرافیایی پیوند دارد. 
که  داد  نشان  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  بیماران  درباره 

بستری طولانیتعداد  با  مجدد  مدت  های  بودن  تر 
روان اختلال  خانوادگی  سابقه  پزشکی،  بیماری، 

سابقه   بیشتر،  فرزندان  داشتن  ناتوانی،  یا  بیکاری 
یا زندان و سکونت در شهرستان های دورتر  بازداشت 

دارد   ارتباط  تخصصی  خدمات  مرکز  این .  (19)از 
توان دهد که بستری مجدد را نمیها نشان مییافته

محدودیت   بلکه  داد؛  بیماری نسبت  به شدت  فقط 
شغلی،   وضعیت  تخصصی،  خدمات  به  دسترسی 
آن   مراکز درمانی نیز در  از  و فاصله  خانوادگی  فشار 

بستری کاهش  بنابراین،  دارند.  مکرر نقش  های 
است که بیمار را پس از ترخیص مستلزم مداخله ای 

رها نکند و بتواند ارتباط او را با نظام درمان، خانواده  
 .و خدمات اجتماعی حفظ کند

شواهد مربوط به مراقبت پس از ترخیص و خدمات  
میجامعه تأید  را  مسیر  همین  نیز  در  محور  کند. 

همکاران بر این  ایران، پروتکل کارآزمایی حاجبی و 
از   پس  فعال  پیگیری  نبود  که  بود  استوار  فرض 

تواند به پدیده ویژه در مناطق شهری، میترخیص، به
بستری و  چرخان«  دارای  »درِ  بیماران  در  مکرر  های 

طرح،   این  در  شود.  منجر  روانی  شدید  اختلالات 
تلفنی،   پیگیری  شامل  ترخیص  از  پس  خدمات 
آموزش   و  خانواده  آموزش  منزل،  در  مراقبت 

بود؛ بنابراین این مهارت های اجتماعی طراحی شده 
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اثبات آنکه  از  بیش  بر منبع  باشد،  اثربخشی  کننده 
از   پس  ساختاریافته  مداخلات  طراحی  ضرورت 

دارد مند و در ادامه، مرور نظام.  (15)  ترخیص دلالت 
خدمات   که  داد  نشان  همکاران  و  تابان  فراتحلیل 

محور سلامت روان در ایران با کاهش بستری  جامعه
مهارت بهبود  علائم،  شدت  کاهش  های مجدد، 

نظر  اجتماعی و کاهش بار مراقبان همراه بوده و از 
اسهزینه توجه  قابل  نیز  این .  (16)ت  اثربخشی 

می نشان  مراقبت  شواهد  از  حرکت  که  دهد 
جامعهبیمارستان و  پیوسته  مراقبت  به  محور  محور 

بر می فشار  کاهش  مهم  مسیرهای  از  یکی  تواند 
 .پزشکی باشدهای روانتخت

خانواده عود  از منظر مراقبت  از  نیز، پیشگیری  محور 
نمی محدود  دارو  مصرف  به  مطالعه  فقط  شود. 

می نشان  همکاران  و  مراقبت  اصغرزاده  که  دهد 
می نگرش  انتقالی  و  دانش  بهبود  طریق  از  تواند 

به   نسبت  و سوءبرداشت  مراقبان، کاهش سرزنش 
بیماری، افزایش احساس امنیت و تقویت مشارکت 

کمک کند درمان، به پیشگیری از عود  .  (19)  بیمار در 
روان شدید  اختلالات  دارای  بیماران  پزشکی،  در 

از   پس  مراقبت  منبع  نخستین  معمولًا  خانواده 
کافی  آموزش  خانواده  اگر  بنابراین  است؛  ترخیص 

های اولیه عود را تشخیص ندهد  نداشته باشد، نشانه
حرفه حمایت  از  قطع  یا  احتمال  باشد،  محروم  ای 

می افزایش  دیرهنگام  مراجعه  و  یابد. درمان 
میروان دور  راه  از  چنین شرایطی  پزشکی  در  تواند 

تیم به و  خانواده  ارتباط  حفظ  برای  ابزاری  عنوان 
علائم   زودهنگام  پایش  و  مراقبان  آموزش  درمان، 

 .مورد توجه قرار گیرد
کوویدهمه در    19-گیری  مراقبت  تداوم  اهمیت  نیز 

روانی را آشکارتر کرد.   بیماران دارای اختلالات شدید 
نورائین داد    (Nooraeen)  مطالعه  و همکاران نشان 

همه دوره  در  خدمات  که  شدن  محدود  گیری، 
وضعیت   تشدید  عود،  افزایش  با  حضوری 

پزشکی بیماران و افزایش بار مراقبان همراه بوده  روان

صرفاً به شرایط .  (20)  است از آنکه  این یافته بیش 
باشد، یک پیام سیاستی مهم دارد:   19-کووید محدود 

باید برای زمان روان  هایی که مراجعه  نظام سلامت 
می پرهزینه  یا  ناپایدار  دشوار،  شود،  حضوری 

درمانی داشته   حفظ تماس  مسیرهای مکملی برای 
روان طراحی باشد.  صورت  در  دور،  راه  از  پزشکی 
می بهدرست،  ویژه تواند یکی از این مسیرها باشد؛ 

مراجعات،  یادآوری  ترخیص،  از  پس  پیگیری  برای 
بررسی پایبندی دارویی، حمایت از خانواده و مداخله  

 .زودهنگام در علائم عود
پزشکی از راه دور  از نظر علمی، شواهد موجود از روان

های عنوان یک روش قابل دفاع در بسیاری از حوزهبه
روان میمراقبت  حمایت  مرورهای پزشکی  کنند. 

پزشکی از راه دور در  اند که روانشده نشان دادهانجام
بالینی،  ارزیابی  قابلیت  بیمار،  رضایت  زمینه 

هزینه و  از  پیامدهای درمانی  بسیاری  در  اثربخشی 
قابل مقایسه است با مراقبت حضوری  و   21)  موارد 

شده  های تصادفیهمچنین متاآنالیز کارآزمایی.  (22
پزشکی از راه دور در مجموع نشان داده است که روان

از نظر بهبود علائم تفاوت معناداری با درمان حضوری  
ندارد، اگرچه میزان تناسب آن ممکن است بر اساس  

 .  (23)  نوع اختلال متفاوت باشد
شواهد مربوط به تشخیص و ارزیابی علائم نیز نشان  

و می دور  راه  از  ارزیابی  بین  همخوانی  که  دهد 
اس قبول  قابل  اختلالات  از  بسیاری  در  ت  حضوری 

یافته.  (24) سیاستاین  نظر  از  اهمیت ها  گذاری 
ارزیابی  تشخیص،  بالینی در  اعتبار  زیرا بدون  دارند، 

و پیگیری، نمی را توان روانعلائم  دور  از راه  پزشکی 
کرد  .در مراقبت بیماران مزمن و شدید وارد 

این، روان نباید بهبا وجود  دور  راه  از  عنوان  پزشکی 
برخی  تلقی شود.  حضوری  جایگزین کامل مراقبت 

به خطر بیماران،  حاد،  بحران  شرایط  در  ویژه 
دیگرآسیبخودآسیب یا  اختلالات  رسانی  رسانی، 

به   همچنان  مستقیم،  ارزیابی  به  نیاز  یا  پیچیده 
از سوی   یا مدل ترکیبی نیاز دارند.  مراقبت حضوری 
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روان بستری  دیگر، اثر  کاهش  بر  دور  راه  از  پزشکی 
قالب   در  باید  بلکه  فرض شود؛  بدیهی  نباید  مجدد 

ترخیص، خدمات  برنامه هایی که به مراقبت پس از 
و مسیر ارجاع حضوری متصل هستند،  جامعه محور 

سیاستی   ارزش  دیگر،  بیان  به  گردد.  ارزیابی 
یک روان که صرفاً  این نیست  در  دور  راه  از  پزشکی 

ویزیت حضوری را به ویزیت آنلاین تبدیل کند، بلکه 
تیم  و  خانواده  میان بیمار،  فاصله  که  است  آن  در 

دوره در  را  ترخیص درمان  از  پس  پرخطر   های 
 .کاهش دهد

یکی از موانع اصلی اجرای این رویکرد، مسئله بیمه 
نستاران مطالعه  است.  پایدار  مالی  تأمین  و   و 

بیمه پوشش  درباره  سلامت  همکاران  خدمات  ای 
دهد که طراحی بیمه باید روان الکترونیک نشان می

گروه از  حمایت  کاربران،  پرداخت  توان  های  با 
صلاحیت  آسیب پوشش،  قابل  خدمات  دامنه  پذیر، 

دهندگان، کاهش بروکراسی و نظارت بر کیفیت ارائه
پزشکی از راه دور  اگر خدمات روان.  (25)  همراه باشد

به فقط  یا  نگیرند  قرار  بیمه  پوشش  صورت  تحت 
محدود و نامنظم بازپرداخت شوند، احتمال استفاده 

آن از  میپایدار  کاهش  برای ها  مسئله  این  یابد. 
دارد، زیرا بیماران مزمن و کم درآمد اهمیت بیشتری 

گروه پیگیری این  مکرر،  مراجعات  به  معمولًا  ها 
 .مدت و حمایت مستمر نیاز دارندطولانی

ارائه دیگر، پذیرش  خدمت نقش  از سوی  دهندگان 
روانکنندهتعین پایدار  اجرای  در  راه  ای  از  پزشکی 

دارد )دور  کووان   .Cowan  ) داده اند  همکاران نشان 
می درمانگران  و  پزشکان  نقش  که  عمل  در  توانند 

زیرا  »دروازه باشند؛  داشته  را  خدمات  این  بان« 
درمانی،  نگرانی رابطه  کیفیت  درباره  آنان  های 

حقوقی،   مسئولیت  بیمار،  ایمنی  خصوصی،  حریم 
و تغیر جریان   مالی، آموزش  بازپرداخت  مجوزها، 

را محدود  کار بالینی می گسترش این خدمات  تواند 
روان.  (26)  کند توسعه  دور  بنابراین،  راه  از  پزشکی 

حرفه آموزش  بالینی،  بدون  راهنماهای  ای، 

نمی حقوقی  شفافیت  و  فنی   تواند  پشتیبانی 
باشد  .پایدار 

تله اجرای  موانع  ایران،  جنبه  در  بیشتر  مدیسین 
حسنی  مهرالمند ساختاری و سیاستی دارد. مرور نظام

می نشان  همکاران  استقرار  و  موانع  که  دهد 
ایران در حوزهتله هایی مانند حکمرانی، مدیسین در 

تأمین مالی، نیروی انسانی و نظام اطلاعات سلامت  
طبقه استقابل  مطالعه  .  (27)  بندی  همچنین 

گذاران سلامت  حسینی و همکاران از دیدگاه سیاست
می چالشنشان  که  ضعف  دهد  مانند  هایی 

گذاری، نبود نقشه راه، ابهام در سازوکار اجرا، سیاست
قانونی،  خلأهای  ناکافی،  ارتباطی  زیرساخت 
فرهنگی  آمادگی  و  اقتصادی  مشکلات  بروکراسی، 

تله اجرای  میناکافی،  دشوار  را    (. 28)  کندمدیسین 
میا روانین موانع نشان  که توسعه  از  دهد  پزشکی 

تصمیم نیازمند  ایران  در  دور  و راه  پراکنده  های 
چارچوب اجرایی روشن،  کوتاه مدت نیست، بلکه به 
استانداردهای  تعرفه بازپرداخت،  نظام  گذاری، 

هماهنگی   و  انسانی  نیروی  آموزش  محرمانگی، 
نیاز داردبین  .بخشی 

مسئله دیگر، شکاف دیجیتال است. دسترسی آنلاین 
مراقبت نیست  به  واقعی  معنای دسترسی  .  لزوماً به 

اند  و همکاران نشان داده( Williamson) ویلیامسون
کم بیماران  برای  اختلالات  که  دارای  افراد  و  درآمد 

تنهایی شدید روانی، داشتن تلفن همراه یا اینترنت به
اینترنت،  قطع  مانند  مشکلاتی  زیرا  نیست؛  کافی 
شارژ،   تمام شدن  گوشی،  گم شدن  یا  شدن  خراب 
اینترنت، تغیر شماره، نبود فضای   بسته  محدودیت 

می منظم  ارتباط  حفظ  دشواری  و  تواند خصوصی 
کند را مختل  مراقبت  به  نتیجه،  .  (29)  دسترسی  در 

بدون توجه به این موانع اگر روان از راه دور  پزشکی 
اجرا شود، ممکن است بیشتر به سود بیمارانی باشد  
زیرساخت  و  دیجیتال  مالی، سواد  توان  قبل  از  که 

کممناسب کشورهای  تجربه  دارند.  با تری  و  درآمد 
می نشان  نیز  متوسط  خدمات  درآمد  که  دهد 
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می زمانی  فقط  روان  سلامت  به  دیجیتال  توانند 
زمینه   با  که  کنند  کمک  درمان  شکاف  کاهش 
فرهنگی و زیرساختی هر کشور   اجتماعی، اقتصادی، 

بنابراین، پیام اصلی این بحث آن  . (30)  سازگار شوند
باید بهاست که روان عنوان بخشی  پزشکی از راه دور 

جامعه مراقبت پیوسته،  یک مدل  پس از  از  و  محور 
پیگیری  باید به  چنین مدلی  طراحی شود.  ترخیص 
مسیر  عود،  علائم  پایش  خانواده،  آموزش  دارویی، 

بیمه پوشش  حضوری،  آموزش  ارجاع  ای، 
دهندگان، زیرساخت امن، حفاظت از محرمانگی ارائه

غیر و شاخص در  باشد.  متصل  کیفیت  پایش  های 
به فناوری  از  استفاده  صورت،  تواند  تنهایی نمیاین 

بستری های مکرر را حل کند و حتی مسئله پیچیده 
نابرابری است  به  ممکن  دسترسی  در  موجود  های 

 .پزشکی را در قالبی جدید بازتولید نمایدمراقبت روان
محدودیت از  سیاستی، یکی  خلاصه  این  های 

جمعیت   طراحی،  نوع  نظر  از  مطالعات  ناهمگنی 
پیامدهای   و  پیگیری  مدت  مداخله،  نوع  هدف، 

به  سنجش مربوط  شواهد  از  بخشی  است.  شده 
مشاهدهروان مطالعات  از  دور  راه  از  یا پزشکی  ای 

بهمرورهای روایی و نظام آمده و شواهد  مند  دست 
در   مجدد  اثر این خدمات بر بستری  مستقیم درباره 

روان مزمن  است.  بیماران  محدود  هنوز  پزشکی 
همچنین، برخی مطالعات ایرانی درباره خدمات پس  

پزشکی از  محور مستقیماً به رواناز ترخیص یا جامعه
نپرداخته دور  تداوم  راه  ضرورت  فهم  برای  اما  اند، 

استفاده  مرتبط  اجرایی  مدل  طراحی  و  مراقبت 
برنامهشده اجرای  رو،  این  از  و اند.  پایلوت  های 

شاخص با  ایران،  در  طولی  مانند مطالعات  هایی 
بستری مجدد، مراجعه به اورژانس، پایبندی درمانی، 

اثربخشی و عدالت در  رضایت بیمار و خانواده، هزینه
 .گیری نهایی ضروری استدسترسی، برای تصمیم

ن  یپزشکروان  داریپا  یاجرا دور  راه   شیپا  ازمندیاز 
و  ینیبال  یامدهایاست که هم پ ییهامنظم شاخص

در دسترس بستر  یهم عدالت  نرخ    ی را نشان دهند. 

بازه در  بخش    90و    30  یهامجدد  به  مراجعه  روز، 
پا م  یبندیاورژانس،  درمان،  مشارکت   زانیبه 

و   یاثربخش نهیو خانواده، هز  ماریب تیرضا  تال،یجید
جمله کم  یهاگروه  یمندبهره  زانیم از  برخوردار 

م  ییهاشاخص که   یابیارز   یبرا  توانندیهستند 
داشبوردها برنامه به  تیموفق استفاده از  روند.    ی کار 

ها، امکان و ثبت منظم داده تیفیک  شیپا  کپارچهی
را فراهم   ییهاگروه ییموقع برنامه و شناسااصلاح به

مجاز   ازین  رغمیکه عل  کندیم  یبالا، کمتر از خدمات 
 .شوندیمند مبهره

چالش  ریمس   در نابرابر  ییهااجرا،  در    یمانند 
د  تال،یجید  رساختیز  برخ نیپا  تالیجیسواد   یدر 

هماهنگ  ماران،یب  یهاگروه  یهامیت  انیم  یضعف 
و   یارجاع حضور  ریدهنده خدمت، ابهام در مس ارائه

بازپرداخت ب  یناهماهنگ  یدار یپا  تواندیم  یامهیدر 
مقابل، وج در  کند.  محدود    یها پروتکل  ودبرنامه را 

پلتفرم  ینیبال کاربرپسند،   منیا  یهااستاندارد،  و 
برا هدفمند  کارکنان، حما  مارانیب  یآموزش  از    تیو 

از راه دور در    یپزشکدرآمد، و ادغام روانکم  یهاگروه
رسم عوامل   یشبکه  از  روان،  سلامت  مراقبت 

 .خدمت خواهد بود نیموفق ا یاجرا  کنندهلیتسه
نشان    یهاشکاف  ن،یهمچن شواهد  در  موجود 

مداخله،   نهیکه هنوز درباره شدت و مدت به دهدیم
ز   یاثربخش  در  ب  یهارگروهیآن   ماران،یمختلف 

هز  یامدهایپ نسبت  و  در    نهیبلندمدت  منفعت  ـ 
بنابرا  ازین  یشتریب  یهابه داده رانیا نهیزم   ن،یاست. 

  ت مطالعا  ،یچندمرکز  لوتیپا  یهابرنامه  یاجرا
عدالت   یابیو ارز   یاثربخش نهیهز یهالیتحل  ،یطول

  ی پزشکتوسعه روان ریاز مس   یبخش   دیبا  یدر دسترس
س سطح  در  باشد.  دور  راه   نیتدو  زین  یاستیاز 

سازوکار   فیتعر  ،یاتیعمل  یابزارهاجعبه و  تعرفه 
پا همسوساز   دار،یبازپرداخت  با   نیا  یو  خدمت 

گام  یمل  یهااستیس از  روان   یضرور   یهاسلامت 
 یهادر بازه  یاستیخلاصه س  نیا ینیاست. بازب  یبعد

 د،یدر صورت انتشار شواهد مهم جد  ایدو تا سه ساله 
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 تیقابل  شیو افزا هاهیتوص  یروزرسانبه به  تواندیم
 کمک کند. رانیگمیتصم یاستفاده آن برا

 
 گیرینتیجه
م  یپزشکروان دور  راه  روبه  تواندیاز    ی کردیعنوان 

پ  تیتقو  یمکمل برا مراقبت،  از   یریگیتداوم  پس 
بخش   صیترخ کاهش  دسترس  یو  موانع  در    یاز 

مزمن و شد  یدارا  مارانیب   ی پزشکروان  دیاختلالات 
گ قرار  استفاده  نشان  ردیمورد  موجود  شواهد   .

 تیرضا  ،علائم  یابیاز نظر ارز  کردیرو نیکه ا دهدیم
 ،یدرمان یامدهایپ یو برخ  یریگیپ  تیقابل ماران،یب

حال،  نیقابل دفاع است؛ با ا هانهیاز زم  یار یدر بس 
حضور   نیگزیجا  دینبا مراقبت  خدمات    ای  یکامل 

تلقجامعه کاهش بستر  یمحور  مکرر در    یهایشود. 
که   یچندبعد  یامداخله  ازمندین  مارانیب  نیا است 

دارو درمان  بر  ترخ  ،ییعلاوه  از  پس   ص،یمراقبت 
جامعه خدمات  خانواده،  پوشش  آموزش  محور، 

مؤثر    یو اقتصاد  یو توجه به عوامل اجتماع  یامهیب
ب عود  ن  یمار یبر  اجراردیدربرگ  زیرا  موفق   ی. 

ا  یپزشکروان در  دور  راه  تدو  رانیاز   نیمستلزم 
سازوکار   فیتعر  ،ینیبال  یراهنماها و  تعرفه 

پا دهندگان،  و ارائه  مارانیبآموزش   دار،یبازپرداخت 
ها، داده  یحفظ محرمانگ ،یارتباط  رساختیز  تیتقو

د شکاف  به  ا  تالیجیتوجه  ادغام  در    نیو  خدمت 
رسم بنابرا  یشبکه  است.  روان    شنهاد یپ ن،یسلامت 

روان  شودیم به  یپزشکتوسعه  دور  راه  صورت  از 
پا  ،یامرحله قابل  و  و   شیاستاندارد  شود  دنبال 

به    یبستر  دمانن  ییهاشاخص مراجعه  مجدد، 
پا و خانواده،   ماریب  تیرضا  ،یدرمان یبندیاورژانس، 

م  یاثربخش نهیهز   یها گروه  یمندبهره  زانیو 
بهکم  گردد. یابیطور منظم ارز برخوردار 

 ها و موادبودن دادهدر دسترس
در  تمامی داده این مطالعه  طی  در  تولیدشده  های 

منتشر مقاله  شده  همین  گنجانده  و شده  اند 
نویسندهپرونده از  تکمیلی  قابل های  مسئول  ی 

 دریافت هستند.
 

 حمایت مالی
 ایها از سازمان یمال تیحما گونهچیپژوهش ه نیا

  افت یدر   یرانتفاعیغ  ای  یخصوص  ،یدولت  ینهادها
 نکرده است.

 

 سپاس و قدردانی
  یاز معاونت پژوهش و فناور لهیوسنیبد  سندگانینو

  دی پروژه را مورد تأ  نیه اارومیه ک  یدانشگاه علوم پزشک
 .کنندیم یقدردان مانهصمیقرار داده است 

 

 تضاد منافع
بیان هیچ نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونه 

 نشده است.
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کاهش   یاز راه دور برا  یپزشکروان یاجراارزیابی کیفی مطالعات واجد شرایط جهت تدوین مطالعه   :1پیوست 
مزمن روان  یدارا مارانیمکرر در ب  یهایبستر  یاستیخلاصه س  کی: یاختلالات 

 

 

Table 1: Assessment of Methodological Quality of the Systematic Review According to AMSTAR 2 

Criteria for Henrik Koblauch et al. (2016)(7) 
 

Item 
NO 

AMSTAR 2 Criterion RESPONSE Importance 

1 Did the research questions and inclusion criteria for the review include the components of  PICO? Yes Non‑critical 

2 
Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were established prior 
to the conduct of the review and did the report justify any significant deviations from the protocol?  

No critical 

3 Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?  No Non‑critical 
4 Did the review authors use a comprehensive literature search strategy? Partial Yes critical 
5 Did the review authors perform study selection in duplicate? Yes Non-critical 
6 Did the review authors perform data extraction in duplicate? Yes critical 
7 Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusions?  No critical 
8 Did the review authors describe the included studies in adequate detail?  yes Non-critical 

9 
Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias (RoB) in  individual 
studies that were included in the review? 

No critical 

10 Did the review authors report on the sources of funding for the studies included in the review?  No Non-critical. 

11 If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical combina-
tion of results? 

N/A critical 

12 
If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in individual 
studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis? 

N/A Non-critical 

13 
Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/discussing the results of 
the review? 

Yes critical 

14 
Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any heterogeneity ob-
served in the results of the review? yes Non-critical 

15 
If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate investigation of 
publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on the results of the review?  N/A critical 

16 (Conflicts of interest/funding for the review) yes Non-critical 

The systematic review by Koblauch et al. (2018) is rated as Low Quality due to the presence of multiple critical meth-

odological flaws. 
 

 
 
 

Table 2: JBI Critical Appraisal Checklist for Suzanne E. Mitchell et al. (2022) (12) 
 

Item Rating 

Randomization used? L 
Allocation concealed? L 
Groups similar at baseline? L 
Participants blinded? H 
Providers blinded? H 
Outcome assessors blinded? UN 
Groups treated identically aside intervention? L 
Follow-up complete & differences addressed? L 
Analyzed by original groups? L 
Outcomes measured same way? L 
Outcomes measured reliably? L 
Appropriate statistical analysis? L 
Trial design appropriate & deviations handled? L 

 Moderate to high quality 

 
 

Table 3: Quality assessment of the studies using the JBI Analytical Cross-sectional Checklist 
 

Item No. 
Brendon Lin et 
al.(2023) (8) 

John L. Havlik et al. 
(2025) (4) 

AJ Sa´nchez-
Guarnido et al. 

(2022) (13) 
Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined? Yes Yes Yes 
Were the study subjects and the setting described in detail? Yes Yes Yes 
Was the exposure measured in a valid and reliable way? Yes Yes Yes 

Were objective, standard criteria used for measurement of the condition? Yes Yes Yes 

Were confounding factors identified? No Partial Yes 
Were strategies to deal with confounding factors stated? No Partial Partially 
Were the outcomes measured in a valid and reliable way? Yes Yes Yes 
Was appropriate statistical analysis used? Yes Yes Yes 

 moderate to high quality moderate to high quality high quality 

 


