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 –ی کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال کم توجهی  افزایش رضایتمندی و کاهش هزینه

 پزشکی از راه دور اثربخشی روان: فعالی بیش

 
 

 3 مجتبی گشول ،2 ، احمد فروزبخش1 مصطفی نجفی
 

 

 

 چكيده
هاای مراعااان دا د  و و عا ان      مندی و هزینه پزشکی از راه دور بر رضایت پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر روان :زمینه و هدف

 .ت عهی اوجام شد دم -فاالی مبتلا به اختلال بیش
به ط ر تصاادفی اوتاااو و باه     0936پزشکی در شهرستان خمینی شهر در سال  دنندگان به مرادز روان وفر از مراعاه 06 :ها مواد و روش

باا مراعااه باه دو مرداز     ( وفار  96)دننادگان گاروه مزماایش     شاردت . ی تصاادفی در دو گاروه مزماایش و دنتارل اوتشااو شادود       شی ه
 تاصص ده در پزشک ف ق پزشکی ده به همین منظ ر در این دو شهرستان تجهیز شده ب د با استفاده از ویدی  دنفراوس ت سط روان روان

باا سافر از شاهر خا د باه اصافهان در م ا         ( وفار  96)دننادگان گاروه دنتارل     شاردت . شهرستان اصفهان حض ر داشت ویزیت شادود 
ی رضایت بیمار ت ساط   وامه فایده و پرسش -ی هزینه وامه پس از پایان مداخله پرسش. پزشک ف ق تاصص م رد مااینه قرار گرفتند روان

 .والدین و شاص بیمار تکمیل گردید
مشتقل وشان داد ده اگر چه میاوگین رضایت مراعاان  tوامه رضایت بیمار با استفاده از مزم ن  های حاصل از پرسش تحلیل داده :ها یافته

بیشتر است اما این تفاوت از وظر استنباطی برای تامیم ( 20/8)اود  در مقایشه با مراعااوی ده به شهر اصفهان سفر درده( 82/9)از راه دور 
دمتر از گروه دنترل ( 06666)فایده وشان داد ده میاوگین هزینه گروه مزمایش  -چنین تحلیل هزینه هم. دار ویشت عاماه مانیبه 
 . ب د( 90566)

ها دارد و با ت عه به ت زیع  ی من پزشکی از راه دور تأثیر م ل بی بر رضایت بیماران و داهش هزینه رسد روان به وظر می: گیری نتیجه
 .ت اود راه حل مناسبی باشد پزشک ف ق تاصص در مناطق ماتلف، استفاده از این روش می وامناس  روان

 فایده -ت عهی، رضایت، هزینه دم-فاالی پزشکی از راه، اختلال بیش روان :ی كلیدیها واژه
 

ی كودكان و نوجوانان مبتلا به اختلال كم تووجی    افزایش رضایتمندی و كاهش هزینه .مجتبی گش ل وجفی مص فی ، فروزباش احمد،: ارجاع

 539-060(: 4)08؛ 0939مجله تحقیقات عل م رفتاری . پزشک  از راه دور اثربخش  روان: فعال  بیش –

 83/06/0939 :پذیرش مقاله        60/69/0938 :دریافت مقاله
 

 داوشگاه عل م پزشکی اصفهان تحقیقات عل م رفتاریز ،مرد ،و و ع ان پزشکی د د  ف ق تاصص روان ،داوشیار .�

  تهران، ایران داوشج ی دارشناس ارشد مدیریت فناوری اطلاعات، داوشگاه شهید بهشتی تهران، .�

      (و یشنده مشؤول) ایران ،شناسی عم می، داوشگاه خ ارزمی تهران داوشج ی دارشناسی ارشد روان .�
          Email: mojtabagashool6@yahoo.com 

 

 مقدمه
های  ی خدمات بهداشتی درمانی در جهان متأثر از پیشرفت ارایه
آوری اطلاعات و ارتباطات، تغییر و تحولاتی  ی گذشته در فن دهه
پزشکی  ها، کاربرد روان ترین این پیشرفت یکی از مهم. است یافته

پزشکی از راه دور  روان. است (Telepsychiatry)از راه دور 
شناختی و تبادل اطلاعات مراقبت  بصورت ارایه مراقبت روان

پزشکی در مناطق دور  روانی، با هدف فراهم آوردن خدمات روان
پزشکی از راه دور در  مزایای روان(. 1)افتاده تعریف شده است 

 مقاله پژوهشی

mailto:mojtabagashool6@yahoo.com
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ارایه مشاوره برای  -1: ازپزشکی عبارت است  ارایه خدمات روان
گیری از سفرهای غیرضروری  مناطق دوردست، با هدف پیش

کمك  -3، (3)پزشکی  های روان ارایه مشاوره در فوریت -2، (2)
به بیماران درحال مراقبت در خانه که به دلایل گوناگون خروج 

چنین  پزشك دشوار است، هم ها از خانه برای مراجعه به روان آن
ارایه  -4، (4)به افراد ساکن در سرای سالمندان  ارایه خدمت

ارایه  -1، (11)پزشکی از راه دور برای کودکان  مشاوره روان
ها از زندان به  مشاوره به افراد زندانی که معمولاً انتقال آن

ارایه مشاوره در بلایا، برای  -6، (1)بیمارستان پر هزینه است 
 -7و ( 6)یبی آس گیری از عوارض اختلال استرس پس پیش

 (.7)آموزش کارکنان سامانه بهداشتی 

 3/21سال کشور،  11شیوع اختلالات روانی در جمعیت بالای 
درصد در مناطق شهری برآورد  9/22درصد در مناطق روستایی و 

های بیمارستانی به  درصد تخت 12چنین  هم. استشده 
ه این آمار ب(. 8)روانی اختصاص یافته است -های روحی بیماری

با . درمانی در کشور است تنهایی بیانگر نیاز بیشتر به خدمات روان
پزشکی کودک و نوجوان در  وجود شیوع بالای اختلالات روان

تخصص کودک و  پزشکان فوق جمعیت عمومی، تعداد روان
پزشکان  از طرف دیگر، توزیع روان. نوجوان بسیارکم است

شورها من تخصص کودک و نوجوان نیز در بسیاری از ک فوق
این تعداد در ایران تا . جمله کشور ما ناعادلانه و نامتوازن است

علاوه بر مسایل . نفر گزارش شده است 32کمتر از  1386سال 
چنین پراکندگی زیاد جمعیت  یاد شده جغرافیای وسیع ایران و هم

در اکثر مناطق آن سبب شده است که در عموم مناطق کشور و 
مانند کردستان، ارومیه، یزد، هرمزگان،  هایی ویژه در استان به

های دیگر،  بوشهر، گیلان، خوزستان، کرمان و بسیاری از استان
تخصص محروم  پزشك فوق اطفال بسیاری از دسترسی به روان

پزشك فوق تخصص کودک و  چنین دسترسی به روان هم. باشند
 .ی زیادی در بر دارد ها هزینه نوجوان برای خانواده

پزشکی  یك سیستم تلویزیونی دوطرفه به منظور روان استفاده از
توان اولین تلاش برای  در ایالت نبراسکا را می 1912در 
واژه  1973در سال (. 9)پزشکی از راه دور دانست  روان
پزشکی از راه دور برای اولین بار برای تشریح خدمات  روان

در (. 12) مشاوره از راه دور بیمارستانی به کارگرفته شد

پزشکی از راه دور کودک و نوجوان نیز  برای اولین بار روان1976
 با اتصال یك کلینیك مشاوره به دانشگاه سنتای مونت تجربه شد

(11.) Monnier  دارند، اکثر تحقیقات در  و همکاران بیان می
برنامه های مختلف  -1»ی  زمینه 6پزشکی از راه دور در  روان

میزان رضایتمندی  -4بالینی   یپیامدها -3ارزیابی بالینی  -2
( Cost- Benefit)هزینه و صرفه  -1بیماران و پزشکان 

صورت « های قانونی و اخلاق پزشکی جنبه -6اقتصادی و 
های  که یکی از اهداف اصلی طرح با توجه به آن(. 12)پذیرد  می

 و   Hylerها است، پزشکی از راه دور، کم کردن هزینه روان

Gangure طرح  12مقاله که شامل  382ای با نگاه به  در مقاله
نتیجه . اند پزشکی از راه دور پرداخته شد، به بررسی هزینه روان می

پزشکی از راه دور با ارزش بود، در  طرح ، روان 7چنین بود که در
یك طرح ارزش اقتصادی وجود نداشت، سه طرح بر قابل مقایسه 

و در رو به شرط ها در روش از راه دور با روش ر بودن هزینه
( ها سر شدن هزینهه به منظور سر ب)ها  افزایش تعداد مشاوره

داشت که عدم وجود  اشاره داشتند و نتایج یك طرح نیز بیان می
مالی مناسب منجر به عدم درک درست از  -برنامه تجاری

 .(13) سودمند بودن طرح شده است
Ermer پزشك کودک و نوجوان در  با اشاره به کمبود روان نیز

با  مناطق روستایی و محرومیت مردم روستایی در این زمینه،
پزشکی از راه دور در مناطق روستایی  های روان ایجاد کلینیك

پزشکی از  جلسه روان 1222پیتسبورگ با دانشگاه کانزاس حدود 
بالا ( Satisfaction)رضایت . سال برقرار نمود 3راه دور را طی 

های بیماری در کودکان مورد  میان افراد کلینیك و کاهش نشانه
های بیماری در  معالجه از راه دور به همان میزانِ کاهش نشانه
در پژوهش (. 14) روش معمول از نتایج جالب این طرح بوده است

هزینه و رضایت  به منظور مقایسه 2226دیگری که در سال 
از )و گروه آزمایش ( چهره به چهره)نترل کنندگان گروه ک شرکت
کنندگان به  سال صورت پذیرفت و شرکت 1به مدت ( راه دور

صورت تصادفی انتخاب شده بودند، گزارش شده است که 
داری  رضایت گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزابش معنی

چنین  هم(. 11)ی گروه آزمایش بیشتر بود  داشت اما هزینه
به منظور بررسی رضایت  2228که در سال پژوهش دیگری 
کنندگان  شرکت. پزشکی از راه دور انجام شد مراجعان از روان
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  انو همکار مصطف  نجف 

سال  21تا  2ی سنی  نفر بودند که دامنه 62این پژوهش 
گروه )نتایج نشان داد رضایت مراجعان از راه دور . داشتند

بیشتر ار گروه کنترل بود، و اهداف درمان در گروه ( آزمایش
 (. 16)ش بیشتر محقّق شد آزمای

پزشکی از  آیا روان"ای تحت عنوان  درمقالهتعدادی از محققان 
با  "پزشکی چهره به چهره مساوی هست؟  راه دور با روان

 241پزشکی چهره به چهره و  بیمار با روش روان 214بررسی 
بیمار با روش از راه دور در اونتاریو کانادا، بدین نتیجه رسیدند 

زشکی از راه دور نتایجی را در بر دارد که با نتایج پ که روان
چنین بیماران در هر دو  هم. روش چهره به چهره یکسان است

گروه رضایت یکسانی را نشان داده بودند و از نظر هزینه نیز 
تر از روش  درصد ارزان 12روش از راه دور برای هر بیمار 

پزشکی  انهای رو چنین درمحاسبات هزینه هم(.17)معمول بود 
ها با توجه به احتساب  از راه دور در آلبرتا کاهش هزینه

 (.18)های ملموس به خوبی مشاهده گردیده بود  هزینه
جلسه با  387نوجوان در 172ماه ، 12طی  در تحقیقی دیگر،

 348)کمك ویدیوی تعاملی و از طریق خطوط اینترنت 

KBPS )ت محققان میزان رضای. مورد مشاوره قرار گرفتند
اند که این  ارزیابی کرده "راضی"و  "بسیار راضی"والدین را، 

میزان از شروع کار تا پایان کار، روند رو به رشدی را پیموده 
 (.18)است 

توجهی  کم -فعالی که اختلال بیش با توجه به این
(Attention deficit hyperactivity disorder ) علت

باشد  کی اطفال میپزش های روان درصد کلینیك 12مراجعه در 
ی میزان رضایت و  هدف از این پژوهش مقایسه (.19)

 -فعالی ی مراجعان کودک و نوجوان مبتلا به بیش هزینه
مسافرت از شهرستان به  -1: توجهی در دو شرایط زیر بود کم

 -2پزشك فوق تخصص،  مرکز استان و حضور در مطب روان
ی ویزیت و تجویز دارو از طریق ویدیوکنفرانس و عدم  ارایه

در واقع هدف از این پژوهش پاسخ به . کز استانسفر به مر
 :باشد سؤالات زیر می

پزشکی از راه دور در  آیا میزان رضایتمندی بیماران از روان -1
 بیشتر است؟( معمول)مقایسه با روش چهره به چهره 

پزشکی از راه دور  های صرف شده در روش روان آیا هزینه -2
 کمتر است؟ ( ولمعم)در مقایسه با روش چهره به چهره 

 

 ها مواد و روش

 جامعه و نمونه

ی کودکان و نوجوانان  ی آماری در این طرح شامل کلیه جامعه
مبتلا به اختلال ( واجد شرایط معیارهای ورود به طرح)

ماه به مطب  3طی  1392توجهی که در سال  کم -فعالی بیش
. کننده در طرح مراجعه کردند پزشك مشارکت دو روان

تا  1سن بین   -1:معیارهای ورود به طرح نیز عبارت بودند از 
پزشکی مربوطه  کننده به مراکز روان مراجعه -2سال  13

ابتلا به  -3( مراجعه برای اولین بار صورت گرفته باشد)
های دیگر که نیاز  عدم ابتلا به بیماری -ADHD 4اختلال 

رضایت بیمار و والدین جهت شرکت  -1به ارجاع داشته باشد 
 -1بودند از معیارهای خروج از مطالعه نیز عبارت . در مطالعه

ی  داشتن بیماری عمده -2عدم رضایت از شرکت در پژوهش 
بعد از شروع طرح ، از . همراه که نیاز به ارجاع داشته باشد

های مورد نظر  کنندگان کودک و نوجوان به مطب میان مراجعه
-R=11 31/2)نفر  62های ورود بودند تعداد  که دارای ملاک

1, M=  ،38/7 SD= )ی ساده انتخاب و به به صورت تصادف
ها به صورت  نفری تقسیم شدند و یکی از گروه 32دو گروه 

 .تصادفی به عنوان گروه آزمایش انتخاب شد
 

 ابزار 
که توسط کودکان و « رضایت از ویزیت»ی  نامه پرسش -1

نامه به دو  این پرسش. باکمك والدین تکمیل گردید
رضایت از »و«رضایت از ویزیت از راه دور»صورتِ 

به منظور  Raskinتوسط « زیت چهره به چهرهوی
فرم . شده است ی این دو روش ویزیت طراحی مقایسه

سؤال بود  23سؤال و فرم دوم شامل  21نوع اول شامل 
سؤالات  .سنجید که میزان رضایت بیمار از ویزیت را می

طیف کاملا  4و شامل ( سؤالات بسته) طیفیاز نوع 
با ) ، مخالفم ( 3با ارزش )موافقم ( 4با ارزش ) موافقم 
 برای. .بود( 1با ارزش ) و کاملا مخالفم ( 2ارزش 
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های مذکور، این  نامه سنجش میزان اعتبار پرسش
های شهید  استاد در دانشگاه 12نامه مورد بازبینیِ  پرسش

پزشکی اصفهان و دانشگاه بهشتی تهران، دانشگاه علوم 
برای ارزیابی روایی متغیرهای مورد . شهرکرد قرار گرفت

در ابتدای . مطالعه از آلفای کرونباخ استفاده شده است
نامه توسط بیماران پر شد و پس از  پرسش 12طرح ، 

دست آمد  به71/2محاسبه، ضریب آلفای کرونباخ عدد 
نامه  پرسشی روایی قابل قبول سؤالات  که نشان دهنده

 . بود
ی  ی محقق ساخته به منظور بررسی هزینه نامه پرسش -2

نامه  این پرسش. مراجعین که توسط والدین تکمیل شد
نفر از اساتید دانشگاه علوم پزشکی  12با مشورت 

اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و دانشگاه 
ی صرف شده  هزینهفرم . شهید بهشتی تهران تهیه شد

ی ویزیت دکتر بود  ز راه دور شامل هزینهبرای ویزیت ا
پزشکی به روش چهره به چهره از  های روان ولی هزینه

شهری و هر گونه  های مسافرت برون مجموع هزینه
ی غذا و تنقلات، اقامت و  ی دیگر مانند هزینه هزینه
ی زمان تلف شده برای مسافرت و معاینه  هزینه

 . آمد دست می به
 

 ژوهشی اجرا و طرح پ شیوه

ماه  4و آغاز طرح، طی پس از فراهم شدن امکانات مورد نیاز 
کنندگان گروه آزمایش در شهر محل سکونت خود  شرکت

پزشك متخصص حاضر شدند و  در مطب روان( خمینی شهر)
پزشك فوق تخصص در  از طریق ویدیوکنفرانس توسط روان

شهر به شهر  اصفهان ویزیت شدند و گروه شاهد از خمینی
ن مسافرت کردند و به صورت چهره به چهره توسط اصفها

پزشك فوق تخصص کودک و نوجوان ویزیت  همان روان
ها و  شدند و پس از پایان مداخله به منظور سنجش هزینه

کنندگان به  رضایت از ویزیت، هر یك از شرکت
 . های مورد نظر پاسخ دادند نامه پرسش

آزمایشی با دو گروه  های نیمه این پژوهش از جمله طرح
آوری  پس از جمع. باشد آزمون می آزمایش و کنترل و پس

اطلاعات مورد نظر، برای بررسی میزان رضایت 

تحلیل  SPSS 13افزار  ها با کمك نرم کنندگان داده شرکت
فایده -از تحلیل هزینهها  ی میزان هزینه مقایسه برای. شد

(cost-benefit Analysis )استفاده شد. 
 

 ها  یافته
اولین سؤالی که این پژوهش این بود که آیا میزان 

پزشکی از راه دور در مقایسه با  رضایتمندی بیماران، از روان
 بیشتر است؟( معمول)روش چهره به چهره 

برای پاسخ به این سؤال میانگین نمرات دو گروه با یکدیگر 
 . آمده است 1مقایسه شد و نتایج مقایسه در جدول 

دور بیان  هایی که خانوارها در روش از راه  مجموع هزینه
ی ویزیت دکتر که در شهررضا  اند عبارت است از هزینه کرده

بوده به ازای هر بار مراجعه به مطب توسط یك بیمار عبارت 
ها بر تعداد  ی تقسیم مجموع هزینه نتیجه) هزار تومان 12از

پزشکی  ها در بخش روان ی خانواده از طرفی هزینه(. ها ویزیت
شامل هزینه )های ملموس  چهره به چهره از مجموع هزینه

ها یا  ی غذا، میان وعده رفت و آمد، ویزیت دکتر، هزینه
ی زمان از  ینهشامل هز)های غیر ملموس  و هزینه( تنقلات

ی زمان از دست رفته برای  دست رفته برای مسافرت، هزینه
دهی دکتر در مطب و مسایلی نظیر خستگی سفر،  نوبت

با . تشکیل شده است...( مسمویت ناشی از غذای مسافرتی و 
( از راه دور)ی گروه آزمایش  توجه به جدول میانگین هزینه

چهره )گروه کنترل  های تومان کمتر از میانگین هزینه 21122
پزشکی از راه  اندازی مراکز روان اما برای راه. است( به چهره

اند که شامل  دور، مسؤولان طرح نیز مبالغی را پرداخت کرده
و متغیر ( مشاوره فنی ،تجهیزات، ،رایانه مودم) های ثابت هزینه

برای مسؤولان طرح، این . است( اشتراک اینترنت پرسرعت)
هزار  42ی به ازای هربار ویزیت نزدیك به طرح در حالت فعل

ماه  12تومان هزینه خواهد داشت اما در صورتی که طرح طی 
ی  ویزیت ادامه یابد، از منظر اقتصادی به یك نقطه 222با 

 . سر خواهد رسید سربه
کنید میانگین رضایت از  طور که در جدول مشاهده می همان

بیشتر از ( اه دورپزشکی از ر روان)ویزیت در گروه آزمایش 
است اما به دلیل ( پزشکی چهره به چهره روان)گروه کنترل 
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دار نبوده است قابلیت  ها معنی که تفاوت بین میانگین این
 .ی مورد بررسی را ندارد تعمیم به جامعه

فایده  -برای پاسخ به سؤال دوم پژوهش ازتحلیل هزینه
(Cost-benefit Analysis )در جدول و نتایج . استفاده شد
 .نشان داده شده است 2

 

 

 آزمون بین گروه آزمایش و كنترل اختلاف  پسهای گروه  رضایت از ویزیت برای نمرات  تفاوت. 2جدول

    كنترل  آزمایش 
 

 M SD  M SD Df T Sig متغیر

میزان رضایت 

 دنندگان از ویزیت شردت

82/9 062/6  20/8 900/6 52 65/2 600/6 

         

 

 نتایج تحلیل هزینه فایده برای دو گروه آزمایش و كنترل. 1جدول 

مجموع 

 21هزینه 

 ماه

میانگین 

هزینه 

برای 

مسؤولان 

ماه21در   

میانگین 

هزینه برای 

ماه 1  

میانگین 

هزینه 

برای 

 مسؤولان

 میانگین هزینه

 برای خانوار

 نوع ویزیت

98566 88566 02666 02666 
 از راه دور 060666

900566 
 900566 

 چهره به چهره 900566 

0666-  

(س دطرح)  
 

400566-  

(س دطرح)  
 

800566 

(س دخاو اده)  

پزشکی از راه  س دطرح روان

 دور

 

 گیری  بحث و نتیجه
پزشك فوق  با توجه به عدم دسترسی تمامی بیماران به روان

این  ،(2)ها و مناطق دور افتاده  شهرستانبه ویژه در  تخصص
ها و رضایت افراد دارای  ی هزینه پژوهش با هدف مقایسه

نقص توجه در دو شرایط ویزیت چهره به  -فعالی اختلال بیش
 .انجام شد( از طریق ویدیوکنفرانس)چهره و ویزیت از راه دور 

نتایج نشان داد میانگین رضایت از ویزیت در گروه آزمایش 
بیشتر از میانگین رضایت ار ویزیت در ( زیت از راه دوروی)

در تبیین این نتیجه . بود( ویزیت چهره به چهره)گروه کنترل 
رسد خستگی ناشی از  توان چنین بیان داشت که به نظر می می

تواند از  ی ناشی از عدم مسافرت می مسافرت و کاهش هزینه
ریق جمله دلایل رضایت بیشتر افرادی باشد که از ط
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که این احتمال نیز  ضمن این. ویدیوکنفرانس ویزیت شدند
های  وجود دارد که وقتی بیماران در مورد استفاده از تکنولوژی

ها فکر کنند احساس رضایت  ی خدمات به آن نوین برای ارایه
های برخی  این نتایج گزارش. کنند بیشتری را تجربه می

دور فعالیت کردند پزشکی از راه  ی روان محققین که در زمینه
رضایت بالا و  نیز Ermerبه عنوان نمونه . کند را تـأیید می
های بیماری در کودکان مورد معالجه از راه دور  کاهش نشانه

، اما پژوهش او در مناطق روستایی (14)را گزارش کرده است 
و در جلسات کمتر صورت گرفته است ولی پژوهش حاضر در 

. ات بیشتر صورت گرفته استمناطق شهری و در تعداد جلس
پزشکی از راه دور را طی  برخی پژوهشگران استفاده از روان

اند، و  مورد استفاده قرار داده( سال 1)مدت زمان بیشتری 
کنندگان را گزارش  مندی شرکت دار رضایت افزایش معنی

ماه انجام شد و به  3، اما پژوهش حاضر به مدت (11)اند  کرده
های دو گروه  دار نبودن تفاوت میانگین عنیرسد دلیل م نظر می

کنندگان گروه  با وجود رضایت بیشتر شرکت)از نظر آماری 
های  پژوهش. ی حاضر باشد مدت انجام مطالعه( آزمایش

پزشکی از راه دور و تحقق  جدیدتر نیز افزایش رضایت از روان
در تحقیقی (. 16)اند  بیشتر اهداف درمانی را گزارش کرده

جلسه با کمك  387نوجوان در 172ماه ، 12طی  ،(18)دیگر 
( KBPS 348)ویدیوی تعاملی و از طریق خطوط اینترنت 

محققان میزان رضایت والدین را، . مورد مشاوره قرار گرفتند
ارزیابی کردند که این میزان از  "راضی"و  "بسیار راضی"

خی البته بر. شروع کار تا پایان کار، روند رو به رشدی را پیمود
های دیگری که در این زمینه انجام شده است گزارش  پژوهش

(. 17)مندی دو گروه یکسان بوده است  اند که رضایت کرده
تواند ناشی از روش اجرا و  اگرچه این تفاوت در نتایج می

ولی حتی . ها باشد گیری متفاوت این پژوهش ی نمونه شیوه
، با توجه کنندگان در دو گروه یکسان باشد اگر رضایت شرکت

پزشك فوق تخصص در اغلب  به عدم دسترسی به روان
پزشکی  رسد استفاده از روان به نظر می( 2)مناطق دور افتاده 

پزشکی  که استفاده از روان از راه دور ضروری است ضمن این
از راه دور توانایی ارایه خدمت به تمامی بیماران را افزایش 

کند  ر جامعه کمك میداده و به ارتقا بیشتر سلامت روان د
(1-2 .) 

پزشکی از راه دور و  ها در روان ی هزینه اما پیرامون مقایسه
های  با توجه به تجزیه و تحلیلپزشکی چهره به چهره  روان

توان چنین  می فایده -صورت گرفته توسط روش تحلیل هزینه
ی  پزشکی از راه دور، هزینه رواننتیجه گرفت که با کمك 

طور متوسط برای هر بار ویزیت  هایشان به هبیماران وخانواد
بنابراین طرح برای مردم بسیار . باید تومان کاهش می 21122

دهد و باید  ها را کاهش می مقرون به صرفه است و هزینه
پزشکی از راه دور برای مردم در  های روان گفت که هزینه
پزشکی به روش معمول بسیار کمتر  های روان مقایسه با هزینه

های انجام شده در این  و این نتیجه با بسیاری از پژوهش است
 (.13، 17-18)حوزه همسو است 

پزشکی از  ی روان چنین نشان داد هزینه نتایج این پژوهش هم
جویی  با در نظر گرفتن صرفه)راه دور برای دولت و مسؤولان 

ایجاد شده برای مردم و بدون احتساب مسایلی نظیر ایجاد 
ی  بیشتر از هزینه "در کوتاه مدت"... ( و عدالت بهداشتی 

ماه به  12پزشکی چهره به چهره بود اما پس از گذشت  روان
 .رسید یك نقطه سربه سر می

ایجاد عدالت در  -1البته باید در نظر داشت مسایلی نظیر 
کاهش سفرهای برون  -2دسترسی به خدمات بهداشتی 

رون ترافیك ب/ مصرف بنزین/ کاهش تصادفات )شهری 
های تحمیل شده به مردم و در  کاهش هزینه -3...( شهری و

های مردم در بخش بهداشت و  نتیجه کم کردن سهم هزینه
کاهش نیاز به ارسال نیروی  -4افزایش قدرت مالی مردم 

از جمله فوایدی است که ... متخصص به مناطق مد نظر و
به ها را  توان آن عاید دولت و مسؤولان خواهد شد لیکن نمی

. صورت عدد و رقم درآورد و در محاسبات طرح تأثیر داد
پزشکی از راه  توان گفت که در کل، روش روان بنابراین می

دور برای مردم از منظر اقتصادی بسیار با صرفه است لیکن 
مثلا در )، شرایطی باید فراهم شود (و جامعه)برای مسؤولان 

تا طرح ( ها انتخاب شهرها یا طول مدت طرح یا تعداد ویزیت
 .از نظر اقتصادی مقرون به صرفه باشد
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ماه از  12پزشکی از راه دور بعد از  در این تحقیق، طرح روان
رسید و البته  منظر اقتصادی به یك نقطه سر به سر می

پزشکی از راه دور برای مردم بسیار کمتر از  های روان هزینه
 .پزشکی به روش معمول بود های روان هزینه

 و  Hylerه به دور از انتظار نبود زیرا طبق مطالعه این نتیج
Gangure  طرح  7طرح مورد بررسی، در  12از میان

پزشکی از راه دور با ارزش بود و سه طرح بر قابل مقایسه  روان
ها در روش از راه دور با روش رو در رو به شرط  بودن هزینه

( ها هبه منظور سر به سر شدن هزین)ها  افزایش تعداد مشاوره
  (.13) اشاره داشتند

توان به عدم وجود  های این پژوهش می ازجمله محدودیت
قوانین مربوط به طبابت از راه دور، و ترس از مواجهه با 

 .هایشان اشاره کرد تکنولوژی برای بیماران و خانواده
های بعدی برای برقراری  شود برای پژوهش پیشنهاد می 

و در ( ی مستقیم ارتباط داده) PTMPارتباط، تکنولوژی 
، و استفاده شود ADSLصورتِ ناممکن بودن، از 

چنین  هم. تر نیز مورد بررسی قرار گیرند های محروم شهرستان
بهتر است در تحقیقات بعدی، برای انتخاب معیار مناسبی 

های ملموس،  جهت تبدیل مسایل غیر ملموس به هزینه
 .تر شود دقیق سؤالاتی درطرح گنجانده شود تا طرح
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Abstract 

Aim and Background: The present study investigates the effect of telepsychiatry on client�s satisfaction 
and costs children and adolescents with Attention Deficit-Hyperactivity disorder. 

Methods and Materials: 60 patients admitted to psychiatric centers in Khomeini Shahr city in 1390 

randomly were selected and were randomly assigned to the control and experimental groups. Participants 

in the experimental group (n = 30) with reference to two psychiatric centers, which Therefore in this city 

were equipped, with using video conference in Isfahan were visited by specialist Psychiatrist. Participants 

in the control group (n = 30) travel from their city to Isfahan in specialty psychiatric clinic were examined. 

After completing the intervention cost - benefit questionnaire, the patient satisfaction questionnaire was 

completed by their parents and themselves. 

Findings: Analysis of the data from the patient satisfaction questionnaire, by the use of independent t-test, 

showed that the average tele-Client Satisfaction (3.28) compared with clients who have visited Isfahan 

(2/86) but the difference is not significant to generalize the population. So, the Cost - Benefit Analysis 

showed that the cost of the test group (1000) was lower than the control group (31500). 

Conclusions: It seems that telepsychiatry has desirable effect on patient satisfaction and their costs. Due 

to poor distribution of specialist psychiatric in different regions, the use of this method can be the 

appropriate solution. 
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