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Introduction: Elderly burn victims face physical limitations that hinder rehabilitation. 

Technologies like Kinect motion systems have been used to boost patient participation; however 

little is known about their experiences and perceptions. This study explores elderly burn patients’ 

experiences with Kinect-based motor rehabilitation. 

Method: This qualitative study was conducted in the spring of 2025 using a conventional content 

analysis approach. Participants were purposively selected from hospitalized older adults with 

burn injuries admitted to the Burn Unit of Imam Reza Hospital in Mashhad, Iran, all of whom 

had experience participating in a Kinect‑based technology‑assisted rehabilitation program. Data 

were collected through semi‑structured interviews. Following transcription, the data were 

managed in Microsoft Excel (version 2019) and systematically coded and categorized. 

Results: Analysis of 18 individual interviews and one focus group discussion yielded 215 initial 

codes, organized into four main categories and 12 subcategories. The four themes were: "from 

confusion to adaptation", "enhanced motivation and engagement in the treatment process", 

"perceived independence and self- efficacy", and "sense of safety and comfort with technology". 

Findings revealed that while the use of technology in rehabilitation was initially associated with 

feelings of unfamiliarity and anxiety, adaptation improved over time through increased self- 

confidence and support from healthcare professionals and family members. Technology 

enhanced patients’ motivation, active participation, and adherence to rehabilitation exercises, 

making the process more enjoyable. Additionally, increased independence, improved self- 

efficacy, and reduced reliance on others emerged as key outcomes. Ultimately, the technology 

fostered a sense of safety and control, reduced stress and pain during exercises, and improved the 

overall rehabilitation experience. 

Conclusion: Kinect-based rehabilitation can enhance elderly burn victims’ participation, 

independence, and satisfaction; however, individual and contextual challenges must be addressed 

for effective use in this population. 
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  یبر فناور یمبتن  یحرکت  یاز توانبخش یسالمندان دچار سوختگ  اتی تجرب یبررس 

 ی ف ی مطالعه ک: نکتی ک
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.  کندیآنان را مختل م  یبخشتوان  ندیاند که فرآمواجه   یجسم  یهاتیبا محدود  ی افراد سالمند مبتلا به سوختگ  مقدمه: 

ب  شیافزا  یبرا  نکتیک  یحرکت  یهاستمیمانند س  ییهای فناور  راًیاخ اما اطلاعات  کار گرفته شده به   مارانیمشارکت  اند، 

در انجام    یسالمندِ دچار سوختگ  مارانیب  ی هاتجربه   یمطالعه به بررس  نیآنان وجود دارد. ا  یهاها و برداشتاز تجربه   یاندک

 . پردازدی م نکتیبر ک یمبتن یحرکت یبخشتوان  یهانیتمر

کار سال    ن یا  : روش  بهار  در  رو   1404پژوهش  تحل  ی فیک  یکردیبا  روش  شد.    ی قرارداد  ی محتوا  لی و  انجام 

  مارستان یب  یدر بخش سوختگبستری شده    یسالمند دچار سوختگ  نیمصدوم  انیصورت هدفمند از مکنندگان به مشارکت 

ها  داده   داشتند.را    کتینیک  یبر فناور  یمبتن   یحرکت  یتجربه شرکت در برنامه توانبخشانتخاب شدند که    امام رضا )ع( مشهد

  ی کدگذار  ندیآ، فر2019نسخه   Excel افزاردر نرم   یسازاده یو پس از پ  یگردآور  افتهیساختارمه ین  یهامصاحبه   قیاز طر

 ها انجام شد. آن یبندو طبقه

 یدر قالب چهار دسته اصل   ه یکد اول  215جلسه بحث متمرکز، منجر به استخراج    کیو    ی مصاحبه فرد  18  ل یتحل  : هایافته

و مشارکت در    زهیانگ  شی»افزا  «،یتا سازگار  یشامل: »از سردرگم  یشد. چهار مضمون اصل  یبندطبقه  رگروهیز  12و  

نشان    جینتابه طور کلی  بودند.    «یبا فناور  یو راحت  تیو »احساس امن  «یدرمان«، »احساس استقلال و خودکارآمد  ندیفرآ

نفس و  اعتمادبه   شیمرور با افزا، اما به هو اضطراب همراه بود  ییابتدا با احساس ناآشنا  یبخشدر توان   یداد استفاده از فناور

در درمان،    مارانیو مشارکت فعال ب  زهیانگ  ش یموجب افزا  ی فناور  نی. اافتیبهبود    یمتخصصان و خانواده، سازگار  تیحما

  ی و کاهش وابستگ  یاستقلال، خودکارآمد  شیافزا  ن،یشد. همچن  یبخشتوان  ندیتر از فرابخش و تجربه لذت   هانیتداوم تمر

  ن ی کنترل و کاهش استرس و درد ح  ت،یاحساس امن  تیبا تقو  یفناور  ت،یمهم بود. در نها  یامدهایپ  گریاز د  انیبه اطراف

  .دیدرمان را بهبود بخش یتجربه کل ها،نیتمر

  ء را ارتقا  یسالمندِ دچار سوختگ مارانیب  تیمشارکت، استقلال و رضا تواندیم نکتیبر ک یمبتن یبخشتوان  : گیرينتیجه 

سالمندان، مورد توجه   تیدر جمع  ژهیو به  ،یفناور  نیمرتبط با استفاده از ا یانهیو زم  یفرد  یهادهد، اما لازم است چالش 

 .ردیقرار گ

 ستهیتجربه ز ،یفیمطالعه ک ،یسالمندان، سوختگ نکت،یک ،یتوانبخش : هاواژه کلید 
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 دلدار و همکاران                                                            نکتیبر  ک  یمبتن  ی از توانبخش  یتجربه سالمندان دچار سوختگ 

 مقدمه

با تغ  شیافزا  لیدلاست که در آن افراد به   یاز زندگ  یامرحله  یسالمند دوره    نی. اشوندیرو مروبه  یو اجتماع  یروان  ،یجسم  راتییسن 
توانا با کاهش  اقتصاد  یریپذبیآس  شیافزا  ،ی و ذهن  یبدن   یها ییمعمولًا  برابر مشکلات  اجتماع  یدر  ن  ،یو   یها تیبه حما  شتریب  ازیو 

اما سازمان بهداشت   شود؛یسالمند محسوب م  شتر ی سال و ب  60مرکز آمار، سن   یبر اساس مبنا ران،یهمراه است. در ا  یبتو مراق  یبهداشت
های اخیر جمعیت سالمندان جهان طی دهه [.  1]  کرده است  فیبه بعد تعر  یسالگ  65را از    یآغاز سالمند  افته،یتوسعه  یدر کشورها  یجهان

شود؛ های سلامت عمومی در سراسر جهان محسوب میهای نظامترین چالشبه طور قابل توجهی افزایش یافته و این روند، یکی از مهم 
تعداد افراد    [.1]  های علمی و فناوری نیز دانستهای بشری در نتیجه پیشرفتترین موفقیتتوان آن را جزو بزرگچالشی که همزمان می

 2050میلیارد و تا سال    1.4این رقم به    2030رود تا سال  میلیارد نفر رسیده است. انتظار می  1به    2019سال در جهان در سال    60بالای  
با افزایش [. 2] سابقه که به ویژه در کشورهای در حال توسعه با شتابی بیشتر مشاهده خواهد شدمیلیارد نفر افزایش یابد؛ رشدی بی 2.1به 

سالمندان بیش از سایر   شود تاکه باعث می  دهدهای مزمن رخ میهای جسمی و شیوع بیماریسن، تغییرات فیزیولوژیکی، کاهش توانایی
 [.3]بگیرند ویژه انواع تروما قرار  های مختلف، بههای سنی در معرض آسیبگروه

 یبر اساس گزارش سازمان جهان[.  4]  رودیانواع تروما در سراسر جهان به شمار م  نیترحال مخرب  نیو در ع   نیترعیاز شا  یک ی  یسوختگ
  یهزار نفر از آنان بستر  40به    کی و نزد  کنندیم  دایپ  ازین  یپزشک  یهابه مراقبت  ینفر بر اثر سوختگ  اردیلیم  م یاز ن  شیسالانه ببهداشت،  

در حال توسعه   یدر کشورها   یحرارت  یهایدرصد سوختگ  95از    شیب[.  6]  دهندیجان خود را از دست منیز  هزار نفر    180حدود  و  [  5]شده   
اغلب   دیشد  یها یسوختگ [.  8]  است  یسن   یها گروه  یاز حوادث در تمام  یعلت مرگ ناش   نیسوم  یسوختگ  ،نیز  رانیدر ا[.  7]   دهدیرخ م

بخشی برای پیشگیری از عوارض آغاز به موقع فرآیند توانبه همین دلیل  .  شوندیمنجر م  مدتیطولان   یها یو ناتوان  هابیآسمنجر به بروز  
سبب کاهش مدت بستری، بهبود عملکرد جسمانی، ارتقاء کیفیت زندگی، و بهبود دیدگاه کلی زندگی در  و    بوده ضروری  گونه حوادث  این

 [. 10] شودبازماندگان سوختگی می
مطالعات نشان [.  11]شوند  مع، تعداد بیشتری از بیماران سالمند نسبت به قبل با جراحات ناشی از سوختگی مواجه میوابا توجه به پیرشدن ج

خطر ابتلا به عوارض   نیهمچن.  رو هستندومیر و عوارض بیشتری روبهاند که سالمندان بستری در بخش سوختگی حاد، با نرخ مرگ داده 
[. 12]  شودیم  ده یگروه د  ن یدر ا  یدتر یشد  یو روان  یبالاتر درمان و رنج جسم  نهیهز  تر،یطولان  یمدت بستر  ،یروند کندتر بهبود  ،یپزشک

نظر از صرف[. 13] تر استتر، پایین حتی پس از ترخیص از بیمارستان نیز، نتایج عملکردی و کیفیت زندگی این گروه، نسبت به افراد جوان 
های قابل توجه ناشی از سوختگی تا حدی دچار ناتوانی پس از آسیب شده و برای بازیابی و حفظ عملکرد سن، همه بیماران دچار آسیب

پذیرتر، ممکن است نیاز ای آسیببا این حال، سالمندان به دلیل کاهش تحرک و وضعیت تغذیه  برند.بهینه، از خدمات توانبخشی بهره می
-14]  تواند این مشکلات را تشدید کند  های شدید سوختگی میشند، زیرا آسیببیشتری به توانبخشی و دریافت خدمات حمایتی داشته با

16 .] 
 ط یآنان، با توجه به شرا یافراد و کاهش ناتوان یعملکرد ییتوانا یارتقاه منظور که بشود طلاق میاز مداخلات ا یامجموعه به  یتوانبخش

همچون فیزیوتراپی و تمرینات توان به مداخلاتی  میهای سنتی توانبخشی  روش از  [.  17]  شودیم  یطراح  ط،یشان با محسلامت و تعامل
هایی مانند نیاز به زمان و حضور نیروی متخصص، محدودیت  اما وجود  ؛توانند در بهبود وضعیت بیماران مؤثر باشندمی  اشاره کرد که  تعادلی
[. 18،19]  ها را کاهش داده استبر بودن برای مراکز درمانی، و احساس یکنواختی یا کاهش انگیزه در بیماران، اثربخشی این روش هزینه

دلیل   فناوریدر سال به همین  توسعه  اخیر،  ابزارها و های  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  بهبود سلامت سالمندان  با محوریت  نوین  های 
های نوظهور مانند واقعیت های هوشمند و فناورییابی، خانههای موقعیتهای تلفن هوشمند، سامانههای فناورانه همچون اپلیکیشنبرنامه 

تقلال و بهبود کیفیت زندگی ای در پایش، افزایش اسحسگر و رباتیک، نقش فزاینده   هایمجازی، واقعیت افزوده، هوش مصنوعی، سامانه 
 های حرکتی و ارتقاء سطح سلامت و رفاه کمک کنند.توانند به سالمندان در غلبه بر محدودیتها میاین فناوری[.  20]اند  سالمندان یافته

 عمدتاً برای افزایش انگیزه، بهبود پایبندی به برنامه درمانی و پویا کردن جلسات بازتوانی  Exergamesیا    های ورزشی دیجیتالبازیاز  
متداول اجرای   یهاروش   بیترکو  [  21]ها شده   در آندامنه حرکتی، قدرت عضلانی و هماهنگی    بهبود  شده که منجر بهاستفاده  سالمندان  

[.22]اند کرده هیتوصرا تعادل در سالمندان  یارتقا یبرا ...(افزوده و  ت ی واقع ،های فعال ویدئوییبازی نوظهور )مانند یهابا روش  تمرینات
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های ویدیویی در توانبخشی فیزیکی، نتایجی مشابه با  کارگیری بازیدهد که در بیشتر موارد، به نشان مینیز    یمرور  یک مطالعهنتایج   
ها برای افزایش به عنوان یک درمان مکمل در توانبخشی انواع بیماریاین فناوری  توان از  بنابراین می  ؛به دنبال داردهای متعارف  درمان

عنوان به  نکتیک  ستم یس  ان،یم  ن یا  در[.  23]ره گرفت  در محیط خانه برای حفظ فواید توانبخشی بهها  یا از آن  انگیزه بیماران استفاده کرد
 حسگرهای عمق   ،به کمک دوربین مخصوص  نکتیکفناوری  .  بر عهده دارد  یانقش برجسته  ،یدر توانبخش  هایفناور   نیتریاز کاربرد  یکی

 یبرا  لیدل  نیو به هم  کندیگر ثبت مکنترل  ای  یدنیپوش  یبه ابزارها  ازیحرکات بدن را بدون ن  ،یچندجهت  یها کروفونیاز م  یاو مجموعه
اجازه   مارانیبه ب  نکتیک بر  یمبتن  یافزارها نرم  ،یتوانبخش  یکاربردها  دردارند مناسب است.    یحرکت  ی هاتیدکه محدو  سالمند  مارانیب
مفاصل،    هیو زاو  تیموقع  لیبا تحل  ستمیانجام دهند. س  محوریباز  ای  یتعامل  یها تی را در قالب فعال  یزیتجو  یحرکت  ناتیتا تمر  دهندیم

و تداوم مشارکت  زهیانگ شیموجب افزا هایژگیو نی. اکندی م ائهرا در لحظه ار یصوت ای یو بازخورد بصر یابیحرکات را ارز حیصح یاجرا
 اند که استفاده ازنشان داده   یمتعدد  یهامطالعه[.  23]شود  می  یحرکت  تیمحدود  یدارا  مارانیب  ا یسالمندان    ان یدر م  ژهیوبه   نات،یدر تمر

با دقت قابل    شده و به طور مثالها و عملکرد اندام یسبب بهبود قابل توجه در دامنه حرکت مفاصل، تعادل، هماهنگ  یدر توانبخش نکتیک
در رد%90<)   یقبول فوقان  یهاحرکات مفصل  یاب ی(  تحتان   یاندام  مقا  کندمیعمل    یو  در  بر    یمبتن  ترمتیقگران  یهاستمیبا س  سهیو 

 ییدئوی و  یها یرا در قالب باز   یتوانبخش  یهانیتمر  یاجرا  ستم،یس  نی ا[.  23،24]   است  تردسترس در  تر و  صرفهبهمقرون  ،ی نور  یحسگرها
به  یفناور این[. 24] کندیبر حرکت را برقرار م یمبتن یدرمانیو باز یی دئویو یها یباز  یفناور انیم میو ارتباط مستق سازدیم ریپذامکان
تواند سالمندان فراهم ساخته و می  یرا برا  یزشیو انگ  انهیگراواقع  یحرکت  ناتیامکان ارائه تمر  ،ی و در دسترس تعامل  یاز ابزارها  یکیعنوان  

 یآن، مطالعات محدود   یبالا  تیظرف  رغمیاما عل  ؛[25-27]  های توانبخشی کمک کندبه افزایش انگیزه، مشارکت و پیوستگی در برنامه 
به همین دلیل مطالعه حاضر با   .وجود دارد یبخشتوان ندیدر فرآ یناورف ن یا به کارگیریاز  یدرباره تجربه و ادراک سالمندان دچار سوختگ

 . طراحی و اجرا گردید  کتینیک  یبر فناور  یمبتن  یحرکت  یتوانبخشهای  شرکت در برنامه از    یسالمندان دچار سوختگ  اتیتجرب  یبررسهدف  

 

 کار  روش
سالمندان  اتیتجرب نییبا هدف کشف و تب یقرارداد یمحتوا لیبر تحل یو مبتن یفیک کردیبا رو 1404از اردیبهشت تا شهریور مطالعه  نیا

 انجام شد.   کتین یک یبر فناور یمبتن یحرکت یتوانبخش ندیاز فرآ یدچار سوختگ 
که درجه دو در دست، مچ، آرنج و شانه بوده    یسوختگه صورت  درصد کل بدن، ب  30کمتر از    یسوختگبا  سالمند    18شامل    کنندگانشرکت

  ی شرکت در برنامه توانبخش  میتجربه مستق  شده و در دوران توانبخشی سوختگی،  یامام رضا )ع( مشهد بستر  مارستانیب  یر بخش سوختگد
پژوهش فعلی در دپارتمان سوختگی بیمارستان امام رضا علیه السلام مشهد(   گروه)طراحی شده توسط    کتینیک  یبر فناور  یمبتن  یحرکت

 کار گرفته شد.به یتجرب  یو غنا یارتباط اطلاعات   ن یشتریبا ب یانتخاب افراد یهدفمند برا یریگداشتند. روش نمونهرا 
درجه دو در دست، مچ، آرنج  یبه سوختگمحدود  درصد کل بدن  30کمتر از  یسوختگ سال،  75تا  60 سن ورود عبارت بودند از: یارهایمع

ارتباط    یبرقرار  ییتوانا  ،حداقل در نیمی از جلسات برنامه ریزی شده  کتینیبر ک  یمبتن   یحرکت  یاستفاده از توانبخش  میمستق  تجربه  ،و شانه
عدم   ای  یارتباط کلام  یدر برقرار  یناتوان  د،یشد  یاختلالات شناخت   ی دارا  افراد  مشارکت در مصاحبه.  یبرا  یذهن  یمؤثر و آمادگ  یکلام

  خارج شدند.کیفی و فرایند مصاحبه به شرکت در مطالعه، از مطالعه  لیتما
ها، زمان اجرای مصاحبهشد.    یگردآورو برگزاری یک جلسه بحث متمرکز    یو فرد  قی عم  افته،یساختارمهین  یهامصاحبه  قیاز طر  هاداده 

 5صبح و    11-  ساعتهنیم  دو هفته به صورت دو جلسه  طیجلسه    20ها )ریزی شده برای آنبعد از اتمام دوران توانبخشی سوختگی برنامه 
آرام و بدون عوامل مزاحم انتخاب   ییمرتبط بود و فضا  یمرکز درمان  یبخش سوختگ   ،هامصاحبه  طیمحدر روزهای اداری( بود.    -عصر
از سؤالات   یاشدند و نمونه  یراهنما بر اساس هدف مطالعه طراح  یهاپرسش  بود.  ریمتغ  قهیدق  45تا    30  نی. مدت زمان هر مصاحبه بدیگرد
 ا ی  لیشما را تسه  یروند توانبخش  ی عوامل  چه(  2  چگونه بود؟   نکتیبر ک  یمبتن  یحرکت   ی شما از شرکت در توانبخش  تجربه(  1  شامل:  هیاول

جهت    یق یو تعم  یریگیها، سؤالات پاساس پاسخ  بر  شد؟   جادیدر عملکرد شما ا  یفناور  ن یپس از استفاده از ا  یراتییتغ  ه( چ3  دشوار کرد؟ 
صورت کلمه به  کنندگان ضبط و سپس بهشرکت  یاز تمام   یآگاهانه کتب  تیها با کسب رضا. مصاحبهدی مطرح گرد  میتر شدن مفاهروشن
رای ـتگی و اجـدارای سابقه طولانی در بخش سوخ -ل مطالعه فعلی ئو وظیفه اجرای مصاحبه بر عهده نویسنده مس  شد. یسازادهیکلمه پ
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 دلدار و همکاران                                                            نکتیبر  ک  یمبتن  ی از توانبخش  یتجربه سالمندان دچار سوختگ 

نظارت بر    های توانبخشی مبتنی بر کینکت طراحی شده بود.بود که طی آن ورزش و مجری اصلی طرح پژوهشی    -پژوهش های کیفی 
  .گرفتیصورت م -ی  فی ک یهاآشنا با روش  یعلم ئتیه ایعضا - پژوهش گروهسایر اعضای توسط نیز ها مصاحبه یاجرا
نشد و پس از انجام دو مصاحبه    ییشناسا  یدیجد  ی. در مصاحبه شانزدهم، کد مفهومافتیادامه    یها تا زمان اشباع نظرداده  یآور جمع
 . دیگرد دییها تأاشباع داده ،یل یتکم
 یها، استخراج کدها داده  یدهشدند و مراحل سازمان  2019نسخه   Excel افزارکلمه، وارد نرمبهکلمه  یساز ادهیها پس از پمصاحبه  یتمام

و بر اساس   یقرارداد  یمحتوا  لی ها با استفاده از روش تحلداده   لیتحل  افزار انجام گرفت.نرم  نیها با استفاده از همآن  یبند و طبقه  هیاول
 ییشناسا ،یدرک کل یها برامکرر متن مصاحبه  خوانش شامل:  لیانجام شد. مراحل تحل Lundmanو   Graneheim یشنهادی مراحل پ
قالب ز  یکدها   یدهسازمان  ها،داده   یو کدگذار   عیتقط  ،ییمعنا  یواحدها اصل  استخراج  رطبقات،یمشابه در  ی  محور  میو مفاه  یطبقات 

 [. 28]باشد می
صورت مستقل توسط دو پژوهشگر و  ها به داده  لیتحلانجام    کار گرفته شد، از جمله:راهبرد به   نیچند  ها،افته یدقت و اعتبار    شیافزا  یبرا
صحت و اصالت    دییکنندگان جهت تأاز چند نفر از شرکت  یریازخوردگب  ق،یتحق  گروه  یکدها و طبقات توسط اعضا  ینیبازب  ج،ینتا  سهیمقا
 ها.داده  ل یو تحل یمراحل گردآور قیدق یمستندساز و  شده،انجام یرهایتفس

نامه آگاهانه توسط تمام شرکت به منظور رعایت اصول اخلاق در پژوهش، پس از کسب مجوز برای انجام مطالعه از دانشگاه، فرم رضایت
نام آنکنندگان، اجازه ضبط مصاحبهکنندگان تکمیل گردید. در این فرم از شرکت ها کسب گردید. ها و استفاده از اطلاعات بدون ذکر 

تمام  نیهمچن اطمشرکت  یبه  م  نانیکنندگان  ما  توانندیداده شد که  زمان که  دهند  ل یدر هر  انصراف  مطالعه  از  ها داده  یتمام  .باشند 

 .  دیاستفاده گرد همطالع یاهداف علم یو صرفاً در راستا یصورت ناشناس و محرمانه نگهداربه
 

 نتایج
کنندگان، . از مجموع شرکتبودسال    75تا    60  نیها بآن  سنی  دامنه  وسال    67/ 62  ±  61/4  مطالعه  نی کنندگان در اشرکت  یسن  نیانگیم

ها ن آنیب یمعنادار  یهمگن بود و تفاوت آمار یدر دو گروه مورد بررس یشناخت تیجمع  یرهایمتغ عتوزی. بودند زن %40 و مرد %60حدود 
 .مشاهده نشد

 ن ی. بر اساس ادیاستخراج گرد  هیکد اول  215(، در مجموع  Focus Groupجلسه بحث متمرکز )  کیو    یمصاحبه فرد  18  لیپس از تحل
  رگروهیز  12و    یدر قالب چهار دسته اصل  ،بررسی تجربیات سالمندان دچار سوختگی از توانبخشی حرکتی مبتنی برفناوری کینیکت  کدها
 . (1)جدول  شد یبندطبقه

 
 هاهاي استخراج شده از مصاحبههاي اصلی و زیرگروهدسته  :1 جدول

 یبا تکنولوژ یتا سازگار  یاز سردرگممضمون اول: 
 ی از فناور هی و هراس اول ییاحساس ناآشنا

 نکت ینفس و ترس از شکست در استفاده از ککاهش اعتمادبه
 متخصصان و خانواده  تیبا حما یو سازگار یج یتدر شرفتیپ

 ندیو مشارکت در فرآ زهیانگ  شیمضمون دوم: افزا 
 درمان

 نات یانجام تمر یبرا  یدرون زهی انگ تیتقو
 نکت یبر ک یمبتن  ناتیتمر نیدر ح  یتجربه لذت و سرگرم 

 یمشارکت فعال و تداوم در برنامه درمان  شافزای

 یاحساس استقلال و خودکارآمد  مضمون سوم:
 یتوانبخش  ناتیانجام مستقل تمر ییتوانا شیافزا 

 ن یبه خانواده و مراقب یکاهش وابستگ
 در اداره امور روزمره  یستگینفس و شااعتمادبه تیتقو

 یو آرامش با فناور تی احساس امنمضمون چهارم: 
 یهنگام استفاده از فناور  نانیاحساس کنترل و اطم

 نات یانجام تمر نیاسترس و درد در ح   کاهش
 فناورانه  یحام ایهمراه  کیحضور  تجربه
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   265 -276ص  ، 1404، شماره سوم ، دوازدهمدوره    پزشکی  زیست و سلامت نفورماتیکا مجله        

 ي  با تکنولوژ يتا سازگار یاز سردرگممضمون اول: 

 دهیچیکه پر از احساسات متنوع و پ زندیرا رقم م  یاسالمندان، تجربه  انیدر م  ژهیوبه  ،یبه عرصه درمان و توانبخش  نینو  یها یفناور   ورود
 یحرکت  یتوانبخش  ند یمواجهند، غالباً در آغاز فرآ  یاز سوختگ   یناش  یکه با مشکلات حرکت   یکه سالمندان  دهدی مطالعه نشان م  نیاست. ا

 نینو  یها یبا تکنولوژ  ییاز عدم آشنا  ینه تنها ناش   یسردرگم  نی. اشوند یرو م هروب  یو نگران   ییبا حس ناآشنا  نکت،یک  یفناور   رب  یمبتن
نسبت   یبگیاست. احساس غر  هیقابل توج  زین  دیجد  یهامهارت  یریادگیبه    ازیو ن  یدرمان  یهاوهیدر ش  یناگهان  راتییتغ  لیاست، بلکه به دل

 ی ک یعنوان مثال،  باشد. به   زیبرانگچالش  ستند،آشنا ه  تالیجید  یهایکه کمتر با فناور   یسالمندان   یبرا  ژه یوبه  تواندیم  هایتکنولوژ  نیبه ا
»از شرکت گفت:  مکنندگان  احساس  واقعاً  نم  کردمیاولش  ا  توانمیکه  ا  نیاز  تمام  کنم.  استفاده  تنظدکمه  نیدستگاه  و   میبرا  ماتیها 

  ان یدر م  یدیو ناام  یاحساس ناتوان  شیدهنده افزاتجربه مشترک نشان   ن یا  .درصد(  20ساله با وسعت سوختگی    69)خانم    « بود  کنندهجیگ
 .ندیایکنار ب نینو یهایبا تکنولوژ کنندیکه تلاش م استسالمندان 

برام  یلیخکرد که » انیوضوح باز سالمندان به  یکیفقدان اعتماد به نفس و ترس از شکست است.  ،یسردرگم نیمهم ا یهاجنبه گرید از
ا با  با وسعت سوختگی    71)خانم    «اومدیم  دهیچیپ  یلیآشنا بشم و به نظرم خ  دیجد  یهادستگاه   ن یسخت بود که    نی. ادرصد(   9ساله 

کاهش   یسالمندان به شرکت در جلسات درمان  بیترغ  جهیشود و در نت  جرمن  یتوانبخش  ندیاز فرآ  یبه تصور منف  تواندیم  ،یاحساسات منف
 محروم شوند.   یاز سالمندان از مداخله درمان یاریبس شودیباعث م ییگفت که وجود ترس از شکست و عدم آشنا توانیم قت،ی. در حقابدی
از    یاریبس  ،یاشاره کرد. با گذشت زمان و پس از چند جلسه درمان  زین  هایفناور  ن یبا ا  یمثبت سازگار  رات یبه تأث  توانیحال، م  ن یا  با

به کار با    گهیالان درابطه گفت: »  نیاز سالمندان در ا  یکیکردند.  اشاره    نکتیک  یهادر کار با دستگاه  شتریب  یبه احساس راحت   ،سالمندان
دهنده  وضوح نشانبه  رییتغ  نیا  درصد(  30ساله با وسعت سوختگی    65)آقا    .«ازش استفاده بکنم  دیچطور با  دونمیعادت کردم و م  ستگاهد

 .  دهدی م  یخود را به اعتماد به نفس و تسلط بر تکنولوژ  یجا  یبه آرام  هیاول  یو تجربه، ترس و سردرگم  یری ادگیدر    شرفتی آن است که با پ
  ی آوراست. آموزش مؤثر و فراهم  ی سازگار  نیا  لیو متخصصان در تسه  انیمرب  یتیتوجه است، نقش حماقابل  ندیفرآ  نیکه در ا  یادهیپد

از طرف متخصصان و   ی عاطف  تی علاوه، حماکمک کند. به  یو سرگردان  یبه کاهش احساس سردرگم   تواندیکتب و مستندات مختصر م
کمک کند. سالمندان غالباً به شدت به نظرات   هایفناور   نیاعتماد به نفس سالمندان در استفاده از ا  شیافزا   هب  تواندیخانواده هم م  یاعضا
  نینو  یهایآغاز کار با فناور  اگرچه  خواهند کرد.  یشتریب  تیو امن  یاحساس راحت  ق،یو تشو  دییاند، و در صورت تأوابسته   گرانید  داتییو تأ
شوند.   لیتبد  یریادگیرشد و    یبرا  ییهابه فرصت  توانندیها مچالش  نیدشوار باشد، اما با گذشت زمان، ا  تواندیاز سالمندان م  یاریبس  یبرا

حس   کیرا به    هیاول  یسردرگم  توانیمثبت، م  یبستر حرکت  جادیمناسب و ا  تیکه با حما  کندیم  قیسالمندان تصد  نیا  اتیتجرب  ت،یدر نها
 ند یاحساس و نگرش نه تنها به فرآ   رییتغ  نینمود. ا  لیها را تسهآن  یروند درمان و توانبخش  ب،یترت  نیکرد و به هم  لیو تسلط تبد  یسازگار

 .بخشدیم ءارتقا زیسالمندان را ن یزندگ  تیفیبلکه ک کند،یدرمان کمک م
 درمان ندیو مشارکت در فرآ زهی انگ شیافزا دوم:مضمون 

بازیبر اساس تجربیات سالمندان دچار سوختگی، ویژگی تعیینهای تعاملی و  فناوری کینکت نقش  انگیزه و کنندهمحور  افزایش  ای در 
 مشارکت فعال آنان در فرآیند توانبخشی حرکتی داشت. این فناوری با ارائه بازخورد فوری، تبدیل تمرینات تکراری به فعالیتی مشابه بازی، 

کردن امکان مشاهده پیشرفت، و کاهش نیاز به تماس فیزیکی با تجهیزات، موجب شد سالمندان احساس کنترل، استقلال و لذت فراهم
دهد، بلکه توجه و تمرکز فرد را از تنها یکنواختی تمرینات را کاهش میهایی نهبیشتری از انجام حرکات درمانی داشته باشند. چنین ویژگی

ای از سازوکارهای دهد. این عوامل مجموعه سوختگی دور کرده و تمایل او را برای ادامه تمرینات افزایش میهای ناشی از  درد و محدودیت
 گذارد.طور مستقیم بر تداوم و کیفیت مشارکت در توانبخشی تأثیر میکند که بهانگیزشی را ایجاد می

کردم فقط باید دارو بخورم و استراحت کنم، ولی وقتی این دستگاه رو اوایل فکر می کنندگان بیان کرد: »در همین راستا، یکی از شرکت
 30ساله با وسعت سوختگی    65.« )آقا  شد  ام برای انجام تمرینات خیلی بیشترتونم با اون تمریناتم را انجام بدم، انگیزهدیدم و فهمیدم می

 درصد(. 
تواند رویکرد ذهنی بیمار را نسبت به فرآیند درمان تغییر دهد و تعامل می دهد که مواجهه با یک فناوری نوآورانه و قابل این گفته نشان می

احساس توانمندی در انجام حرکات را در او تقویت کند.
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 دلدار و همکاران                                                            نکتیبر  ک  یمبتن  ی از توانبخش  یتجربه سالمندان دچار سوختگ 

های تکراری  های جسمانی، تمایل کمتری به انجام فعالیتعلاوه بر این، سالمندان معمولًا به دلیل سن، درد ناشی از سوختگی و محدودیت
کند، موجب کاهش ادراک درد و ناراحتی  کننده و شبیه بازی تبدیل میاما استفاده از فناوری کینکت، که تمرینات را به فعالیتی سرگرم  ؛دارند
برخلاف کردند. یکی از آنان گفت: »شود. برخی از سالمندان، انجام تمرینات با این سیستم را نوعی »سرگرمی درمانی« توصیف میمی

ساله   67.« )خانم  کندها مثل بازی است و حواسمان را از درد سوختگی پرت میکننده و دردآور است، اجرای این تمرینفیزیوتراپی که خسته
 درصد(.  18با وسعت سوختگی 

ای در ساختار تمرینات توانبخشی مبتنی بر کینکت، محرک دهد که تلفیق سرگرمی، تعامل و بازخورد لحظهها نشان میطور کلی، یافتهبه
عنوان  مؤثری برای افزایش انگیزه، مشارکت فعال و پایبندی سالمندان به برنامه درمانی است. هنگامی که سالمند تمرینات حرکتی را نه به

کند، احتمال اختصاص زمان بیشتر به تمرینات ای خوشایند و همراه با حس پیشرفت ادراک میصورت تجربهفرسا، بلکه بهای طاقتوظیفه
تنها به بهبود عملکرد جسمانی، بلکه به ارتقای کیفیت یابد. در نهایت، افزایش انگیزه و مشارکت در این فرآیند نه ها افزایش می و تداوم آن

شود. استفاده از فناوری کینکت نشان داد که  سطح انرژی، تقویت نشاط و ایجاد احساس خودباوری در سالمندان منجر میزندگی، افزایش  
 توانند نقش مؤثری در تقویت مشارکت درمانی و بهبود تجربه توانبخشی سالمندان دچار سوختگی ایفا کنند. های نوین می فناوری

 ياحساس استقلال و خودکارآمد مضمون سوم: 

نقش   یاحساس استقلال و خودکارآمد  ،یاز سوختگ  یناش   یو روح  یجسم  یهاسالمندان مواجهه با چالش  یبرا  ژهیوبه  ،یتوانبخش  ندیفرآ  در
 تیاعتماد به نفس در کنترل وضع  شیروزمره و افزا  یها تی در انجام فعال  یتوانمند  یاحساس به معنا  نی. اکندیم  فایا  یابرجسته   اریبس

به سالمندان کمک کرده تا احساس   یریگطور چشمبه  کتینیک  یمطالعه مشخص شد که استفاده از فناور  نی. در استا  یو روان   یجسم
 ی اظهار داشتند که فناور  کنندگانشرکت  مثلاً  روند درمان خود مشارکت کنند.  تیریدر مد  یترطور فعالکنند و به   دایپ  یشتریاستقلال ب

انجام  با  رابطه گفت: »  ن یکنندگان در ااز شرکت  یکیشده است.    هاتیها در انجام فعالاحساس اعتماد به نفس آن   تیموجب تقو  کتینیک
تنهایی   تونمیخودم م  رم؛یکمک بگ  گرانیاز د  اجرای برنامه توانبخشی  یبرا  ستین  یازین  گهید  کنمیحس م  نکتیکتمرینات به روش  

است که   یمثبت  ریدهنده تأثاظهار نظر نشان  نیا  درصد(.  23ساله با وسعت سوختگی    73)آقا    .«کنمخودم کمک    بودبه  بهکنم و    نیتمر
با   بردند،یخود رنج م  نیمراقب  ایبه خانواده    یاز وابستگ  یکه به نحو  ی سالمندانرسد  به نظر می  .گذاردیافراد م  یفرد  یبر توانمند  یفناور 

دستگاه باعث  ن یاکرد: » انیب صوصخ ن یاز سالمندان در ا یکی. نداهافت یدست  یشتریب یبه احساس خودمختار نکتیک یاستفاده از فناور
  ن یا  درصد(.  15ساله با وسعت سوختگی    68)خانم    .«کنم  یتر زندگمستقل   توانمیو حس کنم م  اورمیب   مانیا  میهاییشده دوباره به توانا

 .گذاردیمثبت م ریسالمندان تأث یزندگ تیفیکه احساس استقلال بر ک دهندیجملات نشان م
 یبرا  ژهیودرمان بود. به   ر یمس  اعتماد به نفس در ادامه   شیسالمندان داشت و آن افزا  هیبر روح  زین  یگریمحسوس د   ریتأث  کتینیبا ک  نیتمر

را مجدداً به    یریگمیقدرت انتخاب و تصم  یفناور  ن یکرده بودند، ا  یدر گذشته احساس ناتوان  یجسم  یهاچالش  ل یکه به دل  یسالمندان
به کمک همراهان، انجام   ازیدستگاه به من جرات داد که بدون ن  نیبا ا  نیتمرکنندگان اظهار داشت: »از مشارکت  گرید  یکی.  رداندها بازگآن

ها کمک  به آن  یستگیو احساس شا  ینوع خودکارآمد  نیا  درصد(.  30ساله با وسعت سوختگی    65)آقا    .«ام را شروع کنمروزانه  یکارها 
 ی ها تیمسئول  توانندیکه سالمندان احساس کنند که م  یدهند. زمان  انجام  یشتریو اعتماد به نفس ب  زهیروزمره را با انگ  یتا کارها   کندیم

 . ابدیی کاهش م زیها نو اضطراب آن یکنند، احتمالًا احساس افسردگ تیریطور مستقل مدخود را به 
به سالمندان کمک کند تا احساس کنند که کنترل    تواندیحالت، م  ن یو تعامل انسان در ا  یفناور   انیثر م ؤارتباط م  جادیااز سوی دیگر  

که احساس کنند نه تنها در  دهدیم یها امکاناتبه آن نکتیک  یسالمندان، استفاده از فناور نیخود دارند. از نگاه ا متسلا یبر رو یشتریب
به مشارکت در روند درمان   لیاحساس و تما  نیا  نیب  میمستق  . رابطهباشندیم  زین  یبهبود  یتلاش برا  لحال درمان هستند بلکه خود در حا 

انجام    نکتیبا ک  یحرکت  ناتیهر بار که تمرافراد اظهار داشت: »  نیاز ا   یکی  ها منجر شود.آن  یو ذهن  یبه بهبود عملکرد حرکت  تواندیم
تجربه نشان    نیا  درصد(.  20ساله با وسعت سوختگی    69)خانم    .«کنمیبهتر شدنم تلاش م  یدارم، انگار خودم برا  یحس خوب  دهم،یم
از این  خود فعال باشند بلکه  یفرصت را بدهد که نه تنها در روند بهبود نیبه سالمندان ا تواندیم  ن ینو ی ها یفناور  کارگیریه بکه  دهدیم

سالمندان منجر شود. هیروح شی عزت نفس و افزا تیبه تقو تواندی نوع تجربه م نی. اهم داشته باشند تی و رضا تیاحساس موفق کار،
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   265 -276ص  ، 1404، شماره سوم ، دوازدهمدوره    پزشکی  زیست و سلامت نفورماتیکا مجله        

 ي و آرامش با فناور تیاحساس امنمضمون چهارم: 

 یها یاستفاده از فناور  جهیبود که در نت  یو آرامش تیاحساس امن  ،یسالمندان دچار سوختگ   اتیشده از تجرباستخراج  یاصل  نومضمآخرین  
صورت ملموس در کاهش به  یکه فناور   شدیتر م پررنگ  یزمان  ژهیواحساس، به  نیتجربه کرده بودند. ا  یمراقبت و توانبخش   ندیدر فرآ  نینو

 دی ها تأکدر مصاحبه  کنندگانمشارکت  .شدیم  نیآفرنقش  یو مراقبت  یتر به خدمات درمانآسان  یو دسترس  یکنترل فرد  شیافزا  ،یوابستگ
انجام   ل یتنها موجب تسهنه  هایتکنولوژ  نی باور بودند که ا  ن یها بر ا. آنکنند یم  یتلق  بخشنانیاطم  یرا عامل   یفناور   یکردند که ابزارها

که با   یوقت»کرد:    انیبه صراحت ب  سالمنداناز    یکیاند.  کرده  تیدر آنان تقو  زیرا ن  یو آرامش روان تی بلکه حس حما  شوندیم  ناتیتمر
موجب   ت ینوع احساس امن  ن یا    درصد(.  23ساله با وسعت سوختگی    73)آقا    «.تحت کنترله  زیچهمه  کردمیحس م  کردم،یم  نیتمر  نکتیک
راستا،   نیا  درخود افتخار کنند.    یها یخود را انجام دهند و به توانمند  ناتیتمر  یشتریکه سالمندان بتوانند با تمرکز و آرامش ب  شودیم

 کردندیها احساس مآن  ،ی عبارتکردند. به   فیمحافظ در کنار خود توصابزار    کیمثابه حضور  را به  نکتیبا ک  نیتمر  از سالمندان تجربه  یبرخ
این »گفت:    بارهنیکنندگان در ااز مشارکت  یکی.  کند یکمک مها  به آنو همراه است که در انجام حرکات    یحام  ینوع  ،یفناور   نیکه ا

 20ساله با وسعت سوختگی    69)خانم    «.انجام بشه  کمتر و در یک فضای امن  با درد و استرس   هامنیباعث شد تمر  (نکتیکدستگاه )
امن و آرام   طیمح  کی  یافتن دنبال  هستند، بلکه به  یتنها به دنبال بهبود جسماست که سالمندان نه  ن یدهنده انشان  یاتیتجرب  نیچن  درصد(.

 . باشندمی  زین نیتمر یبرا
 

 گیري بحث و نتیجه

کرد. از   یبررس  نکتیبر ک  یمبتن  یحرکت   یتوانبخش  ندیرا در فرآ   یسوختگ  یهابیسالمندان مبتلا به آس سته یز  اتیتجرب  ،یفیمطالعه ک  نیا
کنندگان از شرکت یتحول ر یشد که مس ییشناسا یجلسه گروه متمرکز، چهار مضمون اصل کیو  قیمصاحبه عم 18 کیتمات لیتحل قیطر

سالمندان  یدر توانبخش نینو یهایادغام فناوری و تجرب یبر ابعاد روانشناخت  هاافته ی نیا .دهدی را نشان م یفناور رش یتا پذ هیمقاومت اول
 یی هامطالعه با چارچوب  نیا  یهاافتهیدارد.    دیکأمواجه هستند، ت  ی به دیگراندرد و وابستگ  ،یکه معمولًا با اختلالات حرکت  یمبتلا به سوختگ

بودن و سهولت   دیکه بر نقش ادراک مف  اردد  یهمخوان  TAM(Technology Acceptance Model)   یفناور  رش یمانند مدل پذ
 .  ردیگیها مورد بحث قرار مآن ینیبال یامدهایو پ یاصل نیاز مضام کیدر ادامه، هر [. 29] کندیم دی تأک یفناور رش یدر پذ استفاده

 رش یپذ  به مرحله  نکتیک  ینسبت به فناور   هیاول  دیو ترد  یسردرگم  سالمندان از مرحله  یج یتدر  گذارمطالعه،    نیا  یهاافتهی  نیتراز مهم  یکی
سالمند، ممکن است با مقاومت و اضطراب همراه    تیدر جمع  ن ینو  یهایبا فناور  هیکه برخورد اول  دهدیموضوع نشان م  ن یو بهبود آن بود. ا 

 یج یتدر  ندیفرآ  شده،ییمضمون شناسا  نیاولبه همین دلیل    است.  یشناخت   یترس از شکست و چالش ها  ،یی از ناآشنا  یکه معمولًا ناش  اشدب
 یها یدگیچیکننده پمنعکس  ،یینها  یبه سازگار  هیاول  یگذار از سردرگم  نی. ادهدی را نشان م  نکتیک  یکنندگان با فناورشرکت  قیتطب

نظر  یفناور   رش یپذ  یشناختروان براساس  است.  سالمندان  نوآور  هیدر   Rogers' Diffusion of Innovation)  راجرز  یانتشار 

Theory  )کنندگانشرکت.  باشدیم  رش یو پذ  شیآزما  ،یابیعلاقه، ارز  ،یاست که شامل مراحل آگاه  یجی تدر  یند یفرآ  یفناور   رش یپذ 
 رسد یگزارش کردند که به نظر م نکتیبر ک یمبتن یتوانبخش یرا هنگام معرف یتوجهو اضطراب قابل یدر ابتدا سردرگمحاضر نیز  مطالعه

  یی هاقول نقل .بوده استهای نوین ی به روش درمان سنتروش  یناگهان رییتغشوک ناشی از و  تالیجید یها با ابزارها آن ییاز ناآشنا یناش
مربوط به    اتی« با ادببود کنندهجیگ  میبرا ماتیها و تنظدستگاه استفاده کنم؛ تمام دکمه نیاز ا توانمینم  کردمیابتدا واقعاً احساس ممانند »
 هاده یمقاومت سالمندان در برابر ا  ،یر یدرباره پ  جیرا  یهاشهیاز کل  یکزیرا ی   ؛دارد  یسالمندان همخوان   انیدر م  یفناور  رش یپذ  یها چالش

 ی ممکن است احساس راحت   یاند که سالمندان در استفاده از فناورنشان داده  ن یشیمطالعات پهمچنین    است.   یفناور   دیجد  یهاشرفتیو پ
 نیچن  به  یعدم دسترسمشکل  و    نه یهمچون هز  یبا موانع  ای  کنندینحوه استفاده از آن را درک نم   ایبه آن اعتماد ندارند    ای  رایز  ؛نکنند

همه  واکنش  توانیمتنوع بوده و نم  اریبس یگروه ز یمعتقدند که سالمندان ن یمتعدد  نیحال، محقق ن یبا ا[. 30] مواجه هستند  ییهادستگاه
موضوع پرداخته شد   نیا  یهمگرا به بررس  یبیمطالعه ترک  کیطور مثال در    به[.  31،32]  در نظر گرفت  کساننسبت به فناوری، ی  ها راآن

 ی برنامه ورزش   کیسالمندان را در قالب    یبدن   تیو فعال  یحضور اجتماع   ر،یفراگ  یمجاز  تی واقع  یفناور  نی کاربرد نو  قیاز طر  توانیم  ایکه آ
ی روهـات گـمشارکت در جلس رایـب( سال 80/ 3 ± 2/8 یسن نیانگینفر با م 10) یبستر مارانیب ر؟ یخ ایکرد  بیترک ریپذامکان یگروه
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 ریفراگ  یمجاز   تی مطالعه، استفاده از واقع  نیا  یها افتهیدعوت شدند. بر اساس    شد،یکه دو بار در هفته برگزار م  یمجاز  یسوار دوچرخه 
(Immersive Virtual Reality)IVR  برنامه قالب  ن  یدبخشیام  جینتا  ،یسالمندان بستر  یبرا   یگروه  یورزش  ی هادر  از   ظررا 

کرده و نسبت به استفاده   یابیمثبت ارز  یاد یتجربه را تا حد ز  نای(  % 62کنندگان ) نشان داد. اکثر شرکت  یفناور   رش یو پذ  یریپذامکان
 ی گروه   یورزش  یهادر برنامه   ریفراگ  یمجاز  تیاستفاده از واقعج حاکی از آن است که  این نتای  [.  33]نشان دادند    لتمای(  %76مکرر از آن )
و ترس از  هیعدم اعتماد به نفس اول رغمیعل رایز ؛باشدمیهمسو نیز مطالعه حاضر   جیبا نتادارد که  یتوجهقابل یفناور  رش یسالمندان، پذ

 ت ی با کمک و حما  وبا گذشت زمان    زیافراد ن  نیا  یسازگار   ندیآشود، فرها  آنباعث کاهش مشارکت    توانستیکه م  کنندگانشکست شرکت
 .دیگرد لیمتخصصان و خانواده تسه قیتشوو 

اصل  نیدوم باز  ،یمضمون  عناصر  تقو  نکتیک  وارینقش  فر  زهیانگ  تیدر  در  را  فعال  مشارکت  م  ندیآو  نشان   توانست   که  دهدیدرمان 
به طور مثال   اشاره کردند و زهیانگ  شیکنندگان صراحتاً به افزا. شرکتندک لیجذاب تبد ییهاتیمنفعل به فعال ییهاتیرا از فعال یتوانبخش

را با آن   ناتمیتمر  توانمیم  دمیو فهم  دمیرا د  ی فناور  نیا  یدارو بخورم و استراحت کنم، اما وقت   دیکردم فقط بایابتدا فکر م»  بیان کردند:
 یدرون زه یانگ تیاز تقو یدارد که حاک یهمخوان یدر توانبخش یوارساز یباز یهاه یبا نظر افته ی ن. ای«شد شتریب یلیخ امزه یانجام دهم، انگ

بازخوردها یک  [.  34]  باشدیم  یتعامل  یتوسط  مشابه  کارآزمابه طور  تصادف کنترل  ییمطالعه  پو  ناتیتمر  ریتأث  یشده  قالب   ایتعادل  در 
  زان یاز بهبود معنادار تعادل در هر دو گروه، با م یحاک  جینتا .کرد یتعادل بررس تاختلالا یسالمند دارا  30ر برا  یتعامل ییویدیو یها یباز

 توانند یم  ی( با ارائه بازخورد فورنکتی)مانند ک  یتعامل  ییویدی و  یهایمعتقدند باز  نیز   مطالعه  نیا  نیبود. محقق  شیدر گروه آزما  شتری بهبود ب
عامل مثبت  یک  توسط سالمندان به عنوان    که   ناتیتمر  نیا  واریباز  تیماه[.  35]  هند د  ش یکنندگان را افزاشرکت  یو خودکارآمد  زهیانگ

دارد.    یهمخواننیز  و همکاران    Lanمطالعه    ی هاافتهیرا کاهش داده و با    ناتیاز تمر  یناش   یخستگ  توانسته  رسدیبه نظر م  شد،یم  فیتوص
  ی سوختگ دچار    مارانیو عملکرد روزانه ب  یزندگ  تی فیک  یعناداربه طور م  ،یمجاز   تیبر واقع  یمبتن  یسوختگ  یمذکور، توانبخش  در مطالعه

شده درد و زمان صرف   یندیشدت و ناخوشا  ت یداد، و در نها  شیرا افزا  یتوانبخش  ناتیمفاصل و لذت تمر  یدامنه حرکت  د،یرا بهبود بخش
 [.36]فکر کردن به درد را کاهش داد  یبرا
 یبرا  یدیچارچوب مف  تواندیم  SDT  (Self-Determination Theory)  یگرنییخودتع  هینظر  ،یسوختگ   مارانیب  یبازتوان  نهیزم  در

 یی هاتیکنند و به دنبال فعالیرشد تلاش م  یها فعالانه براکه انسان   کندیاستدلال م  ه ینظر  نیا[.  37]فراهم کند    مارانیب  زهیدرک انگ
  ی ستیبهز  یبرا  ازهاین  نیو ارتباط را ارضا کند. برطرف نمودن ا  یستگیشا  ،یودمختارخ  یعنیها  آن   هیپا   یشناختروان  ازیهستند که سه ن

احساس استقلال و   شده،ییمضمون شناسا  ن یمبر همین اساس، سو  دارند.  میرفتار ارتباط مستق  یداریبوده و با تداوم و پا   یضرور   یروان
 ،یخودمختار  نیادیبن  ازیکه بر سه ن  یگرنییخودتع  هیبا نظر  افتهی  نی. ادهدیقرار مخود  توجه  در مرکز  کنندگان را  شرکت  یخودکارآمد

درمان   ند یبر فرآ  یشتریکنندگان احساس کنترل بشرکت  نکت،یبر ک  یمبتن   ی است. در توانبخش  ن ییقابل تب  کند،ی م  دیو ارتباط تأک  یستگیشا
 ی هاییآنان به توانا فیباور ضع یکه به معنا  برندیرنج م یاز خودکارآمد ینییاز سطوح پا یسوختگ سفانه عمده مصدومینأمت  خود داشتند.

 ، یخودکارآمد   کمبود  نیاست. ا  ماتیهدف و مقابله با مشکلات و ناملا  نییتع  ،اتجانیه  میمانند حل مسئله، تنظ  ییهاخود در مواجهه با چالش
ی خودکارآمد  تیتقو  ژهیبه و  ی سالمندان وبهبود ابعاد روانبنابراین  .  نیز می گردد  یتوانبخش  ندیمشارکت فعال آنان در فرآ  حتی سبب کاهش

وم حاصل سمطابق با مضمون  [.  38]   است  یضرور  یعاد  یعملکرد  لیو تسه  یزندگ  یکل  تی فیک  یارتقا  یبرا  یکیزیبه اندازه بهبود ف  ،آنان
 کردندیکنندگان احساس مشرکت،  دارد  دیشده تأکادراک  یاز کنترل و خودمختار  یسالمندان ناش  یبر توانمند  مطالعه که  نیا  یهاافتهیاز  

  شود، یمنعکس می آنان  هاقول درمان، که در نقل  ندیبر فرآ  ت یاحساس کنترل و مالک  نی. اد هستن  شانیبهبود  یبرادر حال تلاش  خودشان  
را قادر ها  شده و آنکنندگان  شرکتدر    یاحساس استقلال و خودکارآمدسبب پرورش    نکت،یک  مداخلهه است که  ئلاین مسدهنده  نشان

به کمک   یازین  گرید  کنمیاحساس م  نکت،یک  ناتیبا تمرمانند »  ییهاقول کنند. نقل   تیریطور مستقل مدخود را به   یساخت تا توانبخش
که    دارند   دیتأک  یبر کاهش وابستگنیز  «  کنم  تیریرا مد  امی کنم و روند بهبود  نیرتم  توانمی ندارم؛ خودم م  یبرنامه توانبخش  ی برا  گرانید

 ی ها که باورها و قضاوت  ییدارد، جا  یباندورا  همخوان  یبا چارچوب خودکارآمد  افتهی  نی. ای می باشدسالمند  یدر توانبخش  یدیکل  یعامل
شوند ثر تلقی میؤمعملکردها  اهداف و  از    یبه انواع خاص   یابیدست  یاقدامات لازم برا   یو اجرا   یسازمانده  یخود برا  یها ییفرد درباره توانا

[39 .]
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   265 -276ص  ، 1404، شماره سوم ، دوازدهمدوره    پزشکی  زیست و سلامت نفورماتیکا مجله        

قابل اعتماد  ابزاری را به عنوان  نکتیو ک نموده گزارش و تجربهرا  یا ندهیو آرامش فزا  تیاحساس امن کنندگان شرکتدر آخرین مضمون، 
 دهدینشان م  قاتیتحق.  رساندببه حداقل    را  و آسیب  خطرتواند مانع بروز خطا در حین تمرین شده و در نتیجه احتمال بروز  میکه    دندیدیم

و آسیب ناشی از آن  ناتیاز بروز خطا در انجام تمر ینگرانو  است یو ناتوان بی سالمندان، ترس از آس یها براچالش نیتراز بزرگ یکیکه 
؛ افتیکاهش    یبه شکل محسوس  هاینگران  نیا  نکت،یک  یفناور   یریکارگه با ب[.  40]  ها شود آن   زهیکاهش انگو  باعث اضطراب    تواندیم

 ناتیمثبت و مداوم تمر  جینتا  دنیبا داین افراد    .دادیاصلاح حرکات را به سالمندان مو  امکان نظارت مداوم    نکتیک  یبا فناور  نیتمرزیرا  
این  شد. در واقع، یمانجام برنامه توانبخشی  از  تیرضا شیموجب افزاکه در نهایت   ندفتاییدست م یشتریب یخود، به احساس خودکارآمد

ابزار  یفناور  تنها  توانبخش  یبرا  ینه  منبعشدمحسوب می  یدرمان و  به عنوان  بلکه  امن  ن یتأم  یبرا  ی،  عمل   زین  تیآرامش و احساس 
 ل یتبد  انسالمند  یزندگ   تیفیک  شیو افزا  یبهبود مستمر در ارائه خدمات توانبخش  یبرا   یچارچوب  جادیبه ا  تواندیتجربه مثبت م  نی. اردکیم

  شود.
 ادغام.  کندیم  دییسالمندان تأ  یبرا  یسوختگ   یرا در توانبخش  نکتیکاستفاده از فناوری توانبخشی مبتنی بر   لیمطالعه پتانس  نیادر نهایت،  

مؤثر  تواندیم  ییهایفناور   چنین در    یبه طور  را  توانبخشی  برنامه  میزان  مستعد  به طور خاصی  که    سالمنداناجرای   و   تی فعالکاهش 
 .برطرف کند هستند، یافسردگ

ها محدود است.  پذیری یافتهاین مطالعه کیفی بر روی یک نمونه کوچک و هدفمند از سالمندان دچار سوختگی انجام شد و بنابراین تعمیم
تأثیر زمینه فرهنگی، شدت سوختگی و شرایط فردی آنان قرار دارد و ممکن است در سایر کنندگان تحتهای شرکتعلاوه بر این، تجربه

کند. پسند را ایجاد میدهی اجتماعیها متفاوت باشد. از سوی دیگر، استفاده از مصاحبه و خوداظهاری احتمال سوگیری یادآوری یا پاسخگروه
ها اثر بگذارد. در نهایت، باید توجه داشت که  تواند بر تعبیر داده همچنین حضور پژوهشگر در میدان و ماهیت تفسیری تحلیل کیفی می 

های این پژوهش باید در بنابراین یافته  ؛ره زمانی محدود انجام شده و پایداری نتایج در بلندمدت بررسی نگردیدارزیابی اثرات در یک دو
 ها تفسیر شوند.چارچوب این محدودیت

 

 و قدرانی تشکر

های مادی و معنوی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مشهد و کلیه سالمندان عزیز مشارکت کننده در این مطالعه،  از حمایت
 شود. صمیمانه سپاسگزاری می

 

 منافع  تعارض

 . هیچ تضاد منافعی وجود ندارد
 

 حمایت مالی
های مادی و معنوی می باشد که تحت حمایت  4030064این مقاله بخشی از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد  

 معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه بوده است.
 

 ملاحظات اخلاقی 
با کد اخلاق   یید قرار أدر کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد مورد ت  IR.MUMS.NURSE.REC.1403.027این مطالعه 

 گرفته است. 
 

 مشارکت نویسندگان 
اند. ها، تحلیل و نگارش نسخه اولیه و اصلاح نسخه نهایی مقاله مشارکت داشتهآوری دادهیند ایده پردازی، جمعآهمه نویسندگان در فر
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