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  پژوهشی يمقاله
 چكيده

از  يو روانـي ناش ـ  يجسـم  يشديد و تحميل فشارها يها، شيوع بالا در سالمندان، پيامديهنگفت درمان يهادمانس به دليل هزينه
و کـاهش بـار مراقبـت از     مـار يکمـک بـه ب   يبـرا قرار دارد و  يبيماران، در رديف مشكلات مهم بهداشت يهابه خانواده يشدت بيمار

 ياست و با هـدف بررس ـ  يمطالعه از نوع کاربرد نياست. ا يآن، کاردرمان نيترکه مهم شوديماستفاده  ياريبس يهايفناور ماران، ازيب
مـورد   يانجام شده اسـت. جامعـه   يفيبا استفاده از روش ک ،در سالمندان مبتلا به دمانس يکاردرمان يفناور يو قانون ياخلاق يهاجنبه

هـا  داده يکشـور هسـتند و ابـزار گـردآور     يدمـانس و خـدمات سـالمند    ياندرکاران حوزهنفر از متخصصان و دستدوازده پژوهش، 
نبودن، حفظ استقلال و موافقت آگاهانه، حفظ کرامـت و   دهد که منفعت داشتن و مضريمپژوهش نشان  نيا جينتامصاحبه بوده است. 
و  اري ـضـرورت اصـل اخت   ،ياسـتفاده از فنـاور   يبـرا  يقانون يبه خدمت، پشتوانه يو عدالت در دسترس يبرابر ياحترام به فرد، نگران

 يو قـانون  ياز منظر اخلاق ينکاردرما يفناور يچالش اصل هفت ،ياز فناور يبردارمناسب بهره يو بسترساز ماريحفظ اسرار ب تيرعا
، از موانـع  خـدمت  نيبه ا نداشتن سالمندانيدسترس و يکاردرمان يفناور يامهيحاصل، فقدان پوشش ب جيدر کشور است. بر اساس نتا

آن را در اقصا نقـاط کشـور فـراهم کـرده و در      يسازادهيمقدمات پ د،يکه وزارت بهداشت با ديآيمازآن به حساب  نکردنمهم استفاده
  خدمت سالمندان کشور قرار دهد. يبسته

  يسلامت، دمانس، کاردرمان يفناور يابيارز :يديکل واژگان
  

   

                                                 
  . ، کرمان، ایراندرمانی کرماندمات بهداشتیـوم پزشکی و خـشگاه علـدان کارشناس ارشد ارزیابی فناوري سلامت،. 1
، درمانی کرماندمات بهداشتیـوم پزشکی و خـشگاه علـدان، پزشکینی رسامدیریت و اطلاع يشکدهـدان، درمانیمات بهداشتیخدروه مدیریت ـگ ،دانشیار .2

  ایران.کرمان، 
  ، کرمان، ایران.درمانی کرماندمات بهداشتیـوم پزشکی و خـشگاه علـدان، پزشکینی رسامدیریت و اطلاع يشکدهـدانگروه اقتصاد سلامت،  ،استادیار .3
  ، تهران، ایران.درمانی ایراندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی پزشکی، يگروه نورولوژي، دانشکده ،استادیار .4
           ایران. ن، تهران،رايا يدرمانيو خدمات بهداشت ي، دانشگاه علوم پزشکيبخشعلوم توان ي، دانشکدهيکاردرمان گروه ،دانشيار .٥
  ، و سلامتيسوم، راد يو، طبقهيراد يابان جام جم، ساختمان شهدايعصر، خيابان وليتهران، خ ي طرف مکاتبه:نويسنده *

  Email: marjanghandi89@gmail.com ،۰۹۱۲۲۴۶۵۸۶۱تلفن: 
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    مقدمه
جهان،  عتيجم يشده در هرم سنجاديا راتييبا تغ
بشر قرار  يرو شياست که پ يمسائل نيتراز مهم يسالمند
است و  شيسالمندان رو به افزا عتيجم زين رانيدر ا .)۱( دارد
نفر در  ونيليم دهاز  شيبه ب ،۲۰۰۶نفر در سال  ونيليم پنجاز 

است که با توجه به  يعياست. طب افتهي شيافزا ۲۰۱۹سال 
دمانس  يماريکه با ب يتعداد سالمندان ت،يجمع يريروند پ

 است شيدر حال افزا شوند،يداده م صي(زوال عقل) تشخ
 يهاعمده در رابطه با مراقبت يمارياز سه ب يکي. دمانس )۲(

در سالمندان  تيو بار مسئول يناتوان ياصل ليو از دلا يبهداشت
و  يناچار نيازمند ياررا به سالمندان ،يماريب ني. ا)۳( است

مراقبين  يبر عهده مولاًنظارت مراقبين ساخته و اين وظيفه مع
بر  ياديخانواده بيماران) است و فشار ز ي(اعضـا يغيررسم

و سازمان  مريآلزا يالمللنيانجمن ب. )٤(د نکيمآنان تحميل 
 تيدر گزارش مشترک خود، دمانس را اولو يبهداشت جهان
ها دولت يه و از همهکشورها دانست يسلامت عموم

عموم افراد جامعه  ياند که مراقبت از روند زوال عقلانخواسته
  .)۵( را در نظر داشته باشند

و  يشناخت ،ياجتماع، يروان يهاترين درماناز رايج ييك
 .)٦( است يبه دمانس، كاردرمان انيدر مبتلا يحرکت

 دادنانجام يبرا تيفعال اياز کار  يدرمان ياستفاده، يکاردرمان
نفس، است كه باعث افزايش اعتمادبه يزندگ يامور روزمره

 ؛)٧(شود يدر بيمار م يكار يو تقويت رفتارها يخودساز
تعاملات  ييماران در زمينهباعث افزايش عملكرد ب نيهمچن
 .شده است يو عملكرد يو افزايش اثرات شناخت ياجتماع

  .)٨( اندکرده دييأرا ت جينتا نياز ينمطالعات مختلف 
 ،سرعت در حال ظهور هستندبهکه نوآورانه  يهايفناور

 ياختلالات شناخت يکمک به سالمندان دارا يبرا يالهيوس
 .)٩( ها هستندآن انمراقب زيدر خانه و ن يزندگ يادامه يبرا

 کنيل ؛است دهيبه اثبات رس قاتيدر تحق ياريبس يهاينوآور

موانع موجود در انتقال  ليها اغلب به دلاثرات سودمند آن
به  ،يبهداشت يهادر نظام مراقبت يسازادهيپ يدگيچيدانش و پ
 يربارهد يريگمي. تصم)۶( انددهينرس ينيبال يمرحله
 دهيچيپ يبهداشت يهامورد استفاده در مراقبت يهايفناور

از  نانياطم يبرا حيکارآمد و صر يندهايااست و به فر
  .)۱۰( دارداز ينها آن يو سازگار تيشفاف

است که  ياچندرشته يندياسلامت فر يفناور يابيارز
 دررا  نينو يهاياطلاعات مربوط به استفاده از فناور

مربوط به  يو اخلاق ياقتصاد ،ياجتماع ،يموضوعات پزشک
 »مستدل و طرفيب شفاف و« ک،يستماتيصورت سبه ،سلامت
سلامت  يفناور يابيارز«تر، به عبارت ساده کند؛يم خلاصه

 ژهيوبه ،يريگميتصم يايو دن قيتحق يايدن نيب يپل
 .)١١(» است يگذاراستيس

 ريناپذانکار ي، چالشياقدامات تخصص ياخلاق يدگيچيپ
 ياخلاق يهابه تنش که معمولاً )١٢( در دوران معاصر است

به  يبهداشت يهامتخصصان مراقبت يشود و برايممنجر 
توانند يمها . تنش)١٣( شده است ليتبد ريناپذاجتناب يبخش

 فيبا وظا ياخلاق فيفتند كه وظايباتفاق  يطيدر شرا
 خدمات مطابقت نداشته باشد يهااستيتوسط سشده فيتعر

و  ياخلاق يهادغدغه ديمورد استفاده، با يهاي. فناور)١٤(
ند. با شو يابينظر ارز نينداشته باشند و از ا يجد يقانون

 يابيمطالعه با هدف ارز نيموضوع، ا نيا تيتوجه به اهم
در سالمندان  يکاردرمان يفناور يو قانون ياخلاق يهاجنبه

  مبتلا به دمانس انجام شده است.
  روش کار

است که به روش  يکاربرد ياپژوهش حاضر، مطالعه
مطالعه،  نيانجام شده است. در ا ۱۳۹۸در سال  يفيک

هدفمند  يريگنفر) با روش نمونه دوازدهپژوهش ( يهانمونه
 يتمامان يمشد تا از  يسع يريگانتخاب شدند. در نمونه

هدفمند انتخاب  يدمانس، افراد يماريبا ب ريمتخصصان درگ
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نفر)،  (دو يها شامل متخصصان نورولوژد. نمونهنشو
نفر)، متخصصان علوم  سه( يمتخصصان طب سالمند

بورد  ينفر)، اعضادو ( نفر)، کاردرمانگر دو( يشناختاعصاب
سالمندان وزارت  ينفر)، اداره کي( سلامت يفناور يابيارز

 يستيسازمان بهز يبخشنفر) و معاونت توان کيت (بهداش
تخصص و  ليافراد به دل نينفر) بودند. ا کي( کشور
 نيبا سالمندان مبتلا به دمانس و مشکلات مراقب شانييآشنا

انجام  يصورت رودررو و تلفنها بهانتخاب شدند. مصاحبه
 يشده است. برا يسازادهيها ضبط و پمصاحبه يشد. تمام

ساختارمند استفاده شد. مهين يها از مصاحبهداده يآورجمع
بود.  ريمتغ قهيدق چهلتا  ستيب نيها بمدت مصاحبه

 افت؛يادامه  يبه سطح اشباع اطلاعات دنيتا رس يريگنمونه
که  يشتريب يداده يعني ؛حاصل شد يمعنا که اشباع نظرنيبد

 د بهشوموجود  يشدن به تئوراضافه اي ليسبب توسعه، تعد
مشابه  ياطلاعات ،يتمام منابع اطلاعات رايز ؛پژوهش وارد نشد

 ،مصاحبهها منجاا با نمازهم. )۱۵( گذاشتنديم اريدر اخترا 
لاندمن و  يشنهاديروش پ سساابر  هاداده ليو تحل تجزيه
 ليتحل يابررا  مرحله پنجآنان  .شد منجااز ين ١ميگرانه
. ۱: اند ازکه عبارت انددهكر دپيشنها يفيک يهاداده

 ،مصاحبههر  منجااز ا بعد بلافاصله مصاحبه كل دنكرمکتوب
از  كليدرك  به نسيدر يابر مصاحبه متن كل ننداخو. ۲

. ۴ ه،ياول يكدهاو  معنا يحدهاوا نيي. تع۳ ،آن يامحتو
 تعيين. ۵ ،ترجامع تطبقادر  مشابه يليهاو يكدها يبندطبقه
بعد از هر مصاحبه، متن  .)۱۶( هادر داده نهفته يامحتو
 ربانيچند سپس ؛شد تايپو  شتهنو كلمه هب كلمه رتصوبه

 پس ؛شد اجستخرا ليهاو يكدهاو  مطالعه هشدنوشته يمتنها
بر و  مغااد هم با نددبو هم به طمربوکه  ياهياول يكدهااز آن، 

نهفته در  ميمفاه تيشدند و در نها يبندها طبقهشباهت سساا
 هاداده ييپاياو  صحتاز  نطميناا يبرا .شد اجستخرها اداده

                                                 
1 - Lundman & Graneheim 

نظر  مطابق دعتماا قابليتو  يتأييدپذير ر،عتباا يارهاياز مع
  . )۱۷( شد دهستفاا ٢نکلنيگوبا و ل

  هاافتهي
مرتبط با  يهادغدغه نيترمهم ،يفيک يمطالعه نيدر ا

در سالمندان مبتلا به دمانس از  يکاردرمان يفناور يابيارز
 ۲۷ و يمفهوم اصل هفتبه  يو قانون ياخلاق يهاجنبه

) که در ادامه کي يجدول شمارهنک: شد ( ميگروه تقسريز
  ها شرح داده شده است.رگروهيو ز ميمفاه نيهر کدام از ا

  يو مضرنبودن فناور داشتنمفهوم اول. منفعت
 يدرمان يهاکردي، رويشوندگان، کاردرماناز نظر مصاحبه

 تيو در قالب فعال »روان و ذهن وجسم «سطح  سهرا در 
 يرابطه برخ نيدهد. در ايهدفمند و معنادار ارائه م

سبب بهبود  يکاردرمان«ند که اهکرد انيب نينظران چنصاحب
و افزايش اثرات  يتعاملات اجتماع يعملكرد بيماران در زمينه

و  يماريب شرفتيپ از يريشگيپ ،يو عملكرد يشناخت
مداخله،  نيفقدان ا کهيدرحال ؛دشويم مارانيب يتوانمندساز

» شوديمفرد  يو شناخت يباعث افت عملکرد جسم
 يهاتيفعال يريکارگبه« .)هفت يشماره يشوندهصاحبه(م

درمان و  يانجام و ادامه يبرا يکاف يزهيهدفمند، دادن انگ
و حل  ياز ناتوان يريشگيپ ،يکاربرد يهانيتمر يارائه

 ييايازجمله مزا ،و کسب حداکثر استقلال يمشکلات عملکرد
 يشوندگان در خصوص منفعت مداخلهاست که مصاحبه

  .)دو يشماره يشوندهصاحبه(م» عنوان کردند يکاردرمان
 يمبتلا به دمانس، برا مارانيعلاوه بر ب ،يکاردرمان يمداخله«

بار مراقبت را  يکننده است تا بتوانند سختهم کمک نيمراقب
مراکز  يشان حفظ شود. برايزندگ تيفيتحمل کرده و ک

 يو معنو يتواند سود ماديم زيخدمات سلامت ن يدهندهارائه
و  ماريب يوقت« .)پنج يشماره يشوندهصاحبه(م» داشته باشد

جامعه هم سود  اًتيسود ببرند، نها يفناور نيمراقبش از ا
                                                 
2 - Gouba , Linclon 
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است و  شيبه دمانس در حال افزا انيخواهد برد. تعداد مبتلا
 ميمستقريو غ ميمستق يهانهيهز ،يفناور نياز ا يريگبا بهره

 .)کي يشماره يشوندهصاحبه(م» افتيکاهش خواهد  يماريب
 مارانيب يعوارض برا نيبا کمتر منيا ياروش مداخله نيا«

 ليبه دل ،احتمال سقوط سالمندان مبتلا به دمانس گاهاً ؛است
انجام مداخله،  نيعدم تعادل وجود دارد که کاردرمانگر در ح

 يشوندهصاحبه(م» کنديم تينظر حما نيرا از ا ماريب
  .)سه يشماره

  

  در سالمندان مبتلا به دمانس يکاردرمان يفناور يو قانون يابعاد اخلاق - ۱ يجدول شماره
  داشتن و مضرنبودنمنفعت .۱مفهوم 

  يمارانب يبرا يفناور يايمزا .۱ - ۱
  نفعانيذ يرسا يبرا يفناور يايمزا .۲ - ۱
  يفناور يناخواسته يامدهايپ. ۳ - ۱

  حفظ استقلال و موافقت آگاهانه .۲مفهوم 
  سالمندان يتصلاح .۱ - ۲
  يمارب ييتوانا يشافزا .۲ - ۲
  يماراستقلال ب .۳ - ۲
  پزشک يو عمل يعلم يتصلاح .۴ - ۲

  حفظ کرامت و احترام به فرد .۳مفهوم 
  يمارانب ينقض کرامت انسان .۱ - ۳
  يمارانب يخصوص يمنقض حر .۲ - ۳
  يمارب يفرهنگ يا يمذهب ي،آن بر اصول اخلاق يرثأت .۳ - ۳

  به خدمت يو عدالت در دسترس يبرابر ينگران .۴مفهوم
  يبهداشت يهامنابع مراقبت يعتوز .۱ - ۴
  مشابه يبا مسائل اخلاق هايياز فناور يريگبهره .۲ - ۴
  يبه فناور يموانع دسترس .۳ - ۴

  ياستفاده از فناور يبرا يقانون يپشتوانه .۵مفهوم 
  يمارب يحقوق اساس. ۱ - ۵
  ياخلاق يهاو مقررات کشور و چالش ينقوان. ۲ - ۵

  يمارحفظ اسرار ب يتو رعا يارضرورت اصل اخت .۶مفهوم 
  ياز فناور يبردارمناسب بهره يبسترساز .۷مفهوم 

  يفناور يسازمان هايايندفر .۱ - ۷
  يماريمراقبت ب ايندفر .۱ -۱ - ۷
  يآموزش منابع انسان .۲ -۱ - ۷
  نفعانيذ يرمشارکت سا .۳ -۱ - ۷
  يفيتک ينتضم يستمس .۴ -۱ - ۷
  ساختار .۲ - ۷
  ياز دسترس يناناطم .۱ -۲ - ۷
  کشور يابر منابع بودجه يرثأت .۲ -۲ - ۷
  يفناور ياندازراه هايينههز .۳ -۲ - ۷
  استفاده ينح يفناور يابيو ارز يشپا .۳ - ۷
  يدجد يفناور يهافرصت .۱ -۳ - ۷
  يمارانتخاب ب يپروسه .۲ -۳ - ۷
از  يريگبهره يمناسب برا يفرهنگ ينبودن بسترهافراهم .۴ - ۷

  يفناور
  يرندگانتوسط خدمت گ يفناور يرشپذ .۱ -۴ - ۷
دهندگان و ارائه ياز سو يفناور يرشپذ .۲ - ۴ - ۷
  گذارانياستس

  
  ماريب يمفهوم دوم. حفظ استقلال و موافقت آگاهانه

 ينيگزيدر جا يمداخله، سع نيا«متخصصان معتقد بودند، 
رفته، دارد و در جهت  نيمغز که از ب يهيعال يهاييتوانا
افراد خاص و ناتوان مورد استفاده قرار  ييتوانا شيافزا
عنوان به ،از کشورها ياري. در حال حاضر در بسرديگيم

به دمانس و در سالمندان با  انيدر مبتلا ييداروريغ يمداخله

دار، مورد استفاده قرار مشکل يحرکت يو الگوها يناتوان
اثرات  ماريب يو عملکرد يشناخت يهايتوانمند بر. رديگيم

» کنديم شتريرا ب ماريدارد و استقلال ب يمثبت فراوان
 يپروتکل مداخله بر مبنا« .)شش يشماره يشوندهصاحبه(م

و تقويت  ينفس، خودسازحفظ استقلال و افزايش اعتمادبه
شود، عدم اطلاع پزشک از يم يبيمار طراح يكار يرفتارها
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 ياز نظر اخلاق مارانيب رهنگاميوارجاع د يکمک يمداخله نيا
 يبرا يشتريب يدرمان يهانهيچراکه هز ؛ساز استمشکل ياو حرفه

  ).چهار يشماره يشوندهصاحبه(م» خانواده و نظام سلامت دارد
  مفهوم سوم. حفظ کرامت و احترام به فرد

کرامت سالمند کمک کرده و در کاردرمانگر به حفظ «
بر  مارانيشود. بيماو منجر  يبه استقلال و خودمختار تينها

برند که در يمبهره  يفناور نيدرمانگر از ا صياساس تشخ
 يشوندهصاحبه(م» شده است يطراح ماريب ييجهت توانا

ثرند که منطبق ؤم ي، زمانيبخشتوان يهاروش«). دوازده يشماره
مورد  ييهايفناور ديبا جهيدر نت ؛باشند يو اخلاق يفرهنگبا اصول 

 يهاکه مطابق فرهنگ ماست، هر چند تفاوت رنديتوجه قرار گ
از نظر دور  ديمختلف کشور را هم نبا يهاتيافراد و قوم يفرهنگ
  ).هشت يشماره يشوندهصاحبه(م» داشت

به  يو عدالت در دسترس يبرابر يمفهوم چهارم. نگران
  خدمت

 نيعدالت بد«اخلاق، عدالت است.  يهيبد يمبنا نيچهارم
 يبرا ياستاندارد واحد ،يصورت اجبارکه به ستيمعنا ن
 ديبلکه با م،يتمام افراد داشته باش يبرا يپزشک يهامراقبت
 مارانيدرمان ب يبرا يمشخص طيرا با شرا ينيمع تيمسئول

 ،ييو منصفانه به آن عمل کرد و به علت تفاوت دارا رفتيپذ
» در خدمات قائل نشد ينژاد تفاوت اي تيموقع
 ستميس يعدم آگاه«). ازدهي يشماره يشوندهصاحبه(م

موقع عدم ارجاع به ،يفناور نيا ياياز خدمات و مزا يبهداشت
 ينهيهز نيمأها در تخانواده ياقتصاد يهايکاست ماران،يب

 يامهيفقدان پوشش ب ها،يفناور نياز ا يريگدر بهره ازيموردن
 يموانع دسترس نيترونقل، مهماز حمل يو مشکلات ناش

» ندشويخدمت محسوب م نيسالمندان مبتلا به دمانس به ا
 ). نُه يشماره يشونده(مصاحبه

  ياستفاده از فناور يبرا يقانون يمفهوم پنجم. پشتوانه
 تيرا تقو يفناور نيموجود، استفاده از ا نيقوان يبرخ

حقوق بشر و اصل  يتوان به منشور جهانيمازجمله  د؛ينمايم
: اشاره کرد رانيا ياسلام يجمهور يقانون اساسونهم ستيب
 نيدر بالاتر يو اجتماع يروان ،ياز سلامت جسم يبرخوردار«
است که در  يهر انسان نياديو بن ياز حقوق اساس تيفيک

 يشده، جمهور ديکأحقوق بشر بر آن ت يجهان يهياعلام
 ينهيو مقررات مختلف در زم نيقوان بيبا تصو رانيا ياسلام

مختلف  يهاونيبه کنوانس وستنيپ نيسلامت و همچن
قرار  تيشناخته و مورد حما تيحق را به رسم نيا يالمللنيب

  ). ده يشماره يشوندهمصاحبه(» داده است
 ياسلام يجمهور يقانون اساسونهم ستيب مطابق اصل«

 ،ياز نظر بازنشستگ ياجتماع نياز تأم يبرخوردار ران،يا
و  حوادث ،يماندگدرراه ،يسرپرستيب ،يازکارافتادگ ،يريپ

 يهاو مراقبت يو درمان يبهداشت خدمات به ازي، نسوانح
 است که دولت يهمگان يحق ،رهيو غ مهيب صورتبه يپزشک
و  يعموم يدرآمدها از محل ن،يقوان طبق شده موظف
 کيکي يرا برا حق نيمردم، ا از مشارکت حاصل يدرآمدها

) بند (الف) ۴به استناد جزء ( نيهمچن ؛کند نيافراد کشور تأم
 ياجتماع ،ياقتصاد يسوم توسعه ي) قانون برنامه۱۹۲( يماده

، ۰۷/۰۷/۱۳۸۱مصوب  رانيا ياسلام يجمهور يو فرهنگ
 يگذاراستيسالمندان، موظف به س يمل يشورا يرخانهيدب

 بيسلامت و رفاه سالمندان کشور، تصو نيمأدر جهت ت
و  يياجرا يهامربوط به سالمندان در دستگاه يهابرنامه

امور  يدهسامان يبرا يياجرا يهادستگاه نيب يهماهنگ
 »مصوب شورا است يهابرنامه يريگيسالمندان و اجرا و پ

  .دوازده) يشماره يشوندهمصاحبه(
حفظ  تيو رعا اريمفهوم ششم. ضرورت اصل اخت

  مارياسرار ب
 نيمأو ت يبودن اسرار ومحرمانه مار،يب يخطربودن برايب«
 يريکارگمداخله از نکات مهم در به نيسالمند در ح شيآسا

). ده يشماره يشوندهمصاحبه(» است يکاردرمان يفناور
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هر  يعني ؛شود تيرعا ديفرد با يخودمختار اي ياصل اتونوم«
مداخله انصراف دهد. توجه  افتيدر يزمان خواست، از ادامه

و  شيآسا نيمأمداخله، ت نيح ماريب يازهايها و نبه خواسته
 هيتوج زيمبتلا به دمانس و ن ماريب يبودن مداخلات برانافع
برخوردار  يخاص تيموقع از اهماز نظر ارجاع به يدرمان
  ).نُه يشماره يشوندهمصاحبه(» است

از  يبردارمناسب جهت بهره يمفهوم هفتم. بسترساز
  يفناور
تازه و ورود آن به  يهايدر مورد فناور يريگميتصم«
دشوار است.  يبا توجه به تعارض منافع، امر ،يخدمت يبسته

 يسازمان يبرداراز نظر بهره يکاردرمان يآنچه در مورد فناور
 نيا يو اقتصاد ينيتبعات بال رد،يمورد توجه قرار گ ديبا

 يفقدان بسته«). ده يشماره يشوندهمصاحبه(» است يفناور
سالمندان کشور  يبرا يازجمله کاردرمان ،يبخشتوان يخدمت

 يفناور نيو کنترل ا شيپا ،يتيريمهم مد يهااز چالش
در درمان  يکاردرمان يمداخله کهيي. ازآنجاشوديمحسوب م

خدمت از  نيمبتلا به دمانس همچنان ناشناخته است، ا مارانيب
 شود ويمنمطالبه  نيو مراقب مارانيب ،يپزشک يجامعه يسو

 يفناور نيا نفعانيذ نيب يهنوز بستر لازم جهت هماهنگ
  ).هشت يشماره يشوندهمصاحبه(» فراهم نشده است

  يريگجهينت
 يو قانون يابعاد اخلاق ليو تحل هيتجز تيبا توجه به اهم

مطالعه  نيدر سالمندان مبتلا به دمانس، در ا يکاردرمان يفناور
ها و نکات حائز چالش ،يفيکار ک کيشد تا با انجام  يسع
 نيورود ا يبر شواهد برا يمبتن يريگميتصم يت براياهم

 يطور کلکشور مشخص شود. به يخدمت يبه بسته يفناور
  است: ريها، شامل موارد زچالش نيا

با مشکلات  يو روان ياز دو بعد جسم يسالمند يدوره -
خانواده و جامعه  تيبه حما ازيو ن استهمراه  ييهايماريو ب
 يدچار دمانس مسائل اخلاق مارانيگروه مشهود است. ب نياز ا

ان با ماريب نياز ا يدارند و مراقبت پزشکخاص خود را 
اخلاق  ياصول اساس تيهمراه است. رعا ياديمشکلات ز

  .)١٨( مورد نظر باشد ديبا مارانيب نيدر ا يپزشک
(استقلال،  ياخلاق يهيتواند اصول پايم يفناور -

 ياخلاق ميو مفاه ياديصداقت، عزت، نفع، عدالت)، حقوق بن
از منظر  هنوز يول ؛کند نيي) را تبياخلاق تي(وضع ياتيح

 يمنيا ينهيدر زم ييهاچالش ،يعموم يهادگاهياخلاق و د
از خود بپرسد: چگونه  ديبا شهيهم ،محقق يعني ؛وجود دارد

خواهد  ريثأکنندگان تبر رفتار شرکت يفناور نيا يمعرف
مطالعه است و  يوابسته برا يهاال از مؤلفهؤس نيگذاشت؟ ا

 را ديجد يفناور »ياثرات جانب« يعنيمنتظره، ريغ يامدهايپ
 .)۱۹و۹(دهد  پوشش ديبا

است  ياتيبه فرض يمتک يبهداشت يهايفناور يطراح -
بر استقلال  ريتأث ،يدگيچياعم از پ ،هاآن ياجرا يکه بر نحوه

ها را يکه فناور يگذارد. افراديم ريبودن تأثکاربر و مناسب
و  يفرض اخلاق نيکنند، چنديم يسازادهيو پ يطراح
تر طور گستردههاز کاربران و جامعه ب يندگيرا به نما ياجتماع

 يبررس يبرا يکم اريبس ياما ابزارها رند؛يگيمدر نظر 
 ياتيفرض نيچن ايآ نکهيبر ا يمبن ،نگر وجود داردندهيآ

 تياز مطلوب يفيتعرو  يابياست و مردم چه ارز يضرور
 . )٢٠( دارند يبهداشت يهاينوآور

 ياز فناور ريناپذاجتناب يبخش ياخلاق يهاشتن -
افتد ياتفاق م يهنگام ياخلاق نانياست. عدم اطم يکاردرمان
 ايشود يماعمال  يکدام اصول اخلاق نکهيا يربارهکه فرد د

نه، مردد  اياست  يمشکل اخلاق کيواقعاً  تيوضع کي نکهيا
 ياست که در زندگ يعيشامل وقا ياخلاق يهااست. تنش

 نانيو باعث عدم اطم زنديرا برانگ ياخلاق يهاينگران ياحرفه
 .)۱۳( مداخله شوند يدر ارائه ديپزشک و ترد

در  ياخلاق يهاتنش ياز محققان درباره ياريبس -
ها با توجه به ينگران نيا ؛اندکرده يابراز نگران يکاردرمان

با آن  يبهداشت يهامراقبت انيکه دانشجو ياخلاق يهاتنش
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 سيتدر انيآنچه به دانشجو نيرو هستند و عدم تطابق بهروب
کنند، يمعمل تجربه  ها درکه آن ياخلاق يهاشود و تنشيم
دهد که فرد يمرخ  يهنگام يمعضلات اخلاق شده است. انيب

طور متقابل با که به يمساو نيگزيجا ينهيچند گز ايبا دو 
 لياز قب يموارد ها غالباًآن رو هستند مواجه شود.هروب گريکدي

انجام  يزمان نامناسب برا ها،ستميمنابع و س تيمحدود
 ماريدرمان، خود ب ميمناسب با تناارتباط  اي يدرمان يمداخله

 .)۲۱( کردنديمرا عنوان  يو يخانواده ياعضا اي

در  »تيعدم صلاح«و  »تيصلاح« رينظ يصطلاحاتا -
 ؛دارد ژهيو يمبتلا به دمانس کاربرد مارانيب يحقوق تيوضع
 يمبتلا به دمانس را در برخ ماريب کيتوانند يمها دادگاه

معاملات در عنوان مثال به ؛اعلام کنند تيها فاقد صلاحنهيزم
 يدر امور پزشک يريگميمثل تصم گرياما در امور د ؛يتجار
اصطلاحات  نده،يطور فزاهندارند. مفسران ب يارياخت نيچن
از  يحقوق تيوضع زيتما يرا برا »يناتوان«و  »تيظرف«

از  يدهند. نگرانيم حيترج ينيبال يهاطيپزشک در مح يابيارز
 يها براتيظرف يابيبه ارز ،استقلال افراد مبتلا به دمانس

 ينهي) در خارج از زميعملکرد يابيخاص (ارز يکارها
و  تيصلاح يدرباره يقانون يهايدارد. داور ازين يقانون

فرد مبتلا به  يروح تيوضع يکنندهمنعکس ديبا ،يناسازگار
 .)۲۲( شدبا گرانيعدم تحمل د اي ازهايزوال عقل و نه ن

 يفيط ،مرتبط با مراقبت از سالمندان يمسائل اخلاق -
دهد که معمولاً در يمگسترده از موضوعات را پوشش 

و  يفناور ،يفرهنگياجتماع ،يتيتحولات جمع ينهيزمپس
 تيجمع يموضوعات اخلاق نيشود. ايم فيتوص ياسيس

و موضوعات  ينسل نيمنابع، عدالت ب صيتخص ،سالخورده
را ) اياح اي يو مرگ (مانند اتاناز يمربوط به زندگ

  .)۹(رد يگيدربرم
در  نفعان،يذ يهمراه با مشارکت همه يچارچوب اخلاق

 ينقش يبهداشت يهامراقبت يبارهدر يريگميتصم تيمشروع

 يکامل، ابزارها يچارچوب اخلاق کيدارد. در مهم 
صراحت در نظر به ،مکمل يو اصول اخلاق يگذارارزش

 و يشود. اصول استاندارد اخلاق شامل سودمنديمگرفته 
هدف  رينظ يملاحظات نيعدالت و همچن و ييکارآ

 يهاتيفرصت و اولو يهانهيهز ،يبهداشت يهامراقبت
در  دياست که با يبهداشت يهابه مراقبت يو دسترس تيجمع

  نظر گرفته شود.
مورد استفاده، ممکن است علاوه  يهاياز فناور ياريبس
 يدر پ زيرا ن يعوارض کند،يم جاديا ماريب يکه برا ييايبر مزا

 ءجز نکهيبا توجه به ا ،يکاردرمان يفناور کنيل ؛داشته باشد
 ،ياجتماع ،ياست و بر ابعاد روان ييداروريمداخلات غ

 يريشگيپ و سلامت يتمرکز دارد، در ارتقا يو حرکت يشناخت
نقش دارد و در صورت عدم استفاده،  مارانيب يو توانمندساز

  خواهد شد. مارانيب يو حرکت يباعث افت عملکرد شناخت
 يدمانس که هم برا يمارياز ب يبا توجه به مشکلات ناش

 يخدمات کاردرمان يو هم مراقب او وجود دارد، ارائه ماريب
درازمدت آن به نفع  يجهت اجرا ليبالا و تسه تيفيبا ک

 قيها خواهد بود. برآورد دقآن ني، مراقبآن تبعو به مارانيب
ازجمله  زيمشخص ن يهاعرفهت نييمداخلات و تع يهانهيهز

  خواهد بود. يثر فناورؤم ينکات مهم در اجرا
 ،يفناور نيا ياياز خدمات و مزا يبهداشت ستميس يآگاهنا
ها در خانواده يمشکلات اقتصاد ماران،يموقع ببه ندادنارجاع

آن و  يامهيخدمت، فقدان پوشش ب نيا ازيموردن ينهيهز نيمأت
 يسالمندان، از موانع مهم دسترس ونقلاز حمل يمشکلات ناش

 نيابعاد مختلف ا يسالمندان مبتلا به دمانس است که با بررس
سلامت،  يعنوان متولرود که وزارت بهداشت بهيمانتظار  ،يفناور

و در  دنکآن را در اقصا نقاط کشور فراهم  يسازادهيمقدمات پ
  خدمت سالمندان قرار دهد. يبسته
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Abstract 
Dementia is a major health problem due to the high costs of treatment, high prevalence in the 
elderly, severe consequences, and the imposition of physical and psychological stresses on families 
of the patients. Occupational therapy is one of the most important approaches among many 
technologies employed for helping the patient and reducing the burden of healthcare for patients. 
This applied study aimed to investigate the ethical and legal aspects of occupational therapy 
technology in the elderly with dementia using qualitative methods. The study population consisted 
of 12 specialists and practitioners in the field of dementia and elderly services in the country. Data 
collection was carried out by interviewing the expert subjects. The results of this study showed that 
beneficence/non- maleficence, autonomy/informed consent, maintaining dignity/respect for persons, 
concern for equality and justice in accessing services, legal support for technology use, need for the 
principle of discretion, and patient confidentiality, and proper technology utilization are  seven 
major ethical and legal challenges in occupational therapy technology in the country. According to 
the results, lack of insurance coverage for occupational therapy technology and the lack of access to 
this service for the elderly are major barriers to its application and the Ministry of Health must 
provide the initiatives for its implementation across the country and place it in the elderly service 
package. 
Keywords: Health technology assessment, Dementia, Occupational therapy 
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