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Abstract 

Purpose: Telemedicine is an application of information and communication technology to 

deliver health care services to people who are far from health care service providers. The aim 

of this study was to evaluate the literature on telemedicine in Iran. The articles were evaluated 

in terms of title, abstract and full text. After removing repetitive and unrelated articles, those 

related to the research goal were included. 

Methods: This study is a systematic review. As a result of the literature search in databases 

including SID, Magiran, Iranmedex database, studies conducted in Iran during 80- 94 years 

included.  

Results: From the total of 177 articles, 29 studies were related to the aim of the study including 

security, architecture and needed features to implement telemedicine, feasibility of 

implementation in different cities, arising states from the implementation of pilot experiences, 

the knowledge and attitude towards telemedicine, its application in clinics, use of telenursing 

in diabetics and the introduction of software in the field of telemedicine. 

Conclusion: Today, around the world and in all areas, particularly in health system, 

information technology is one of the most important means of innovation. Useful capabilities 

of information and communication technology is widely known to improve health services, 

and there are existing tools for development of telemedicine in our country, however, it is 

essential to improve an infrastructure and allocate adequate funding in this field and educate 

people.  
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 شواهدی بر پزشکی از راه دور درایران: مروری نظام مند

 3عصمت مشعوف، 2، مرضیه معراجی1مریم احمدی

جهت ارائه خدمات مراقبت بهداشتی به افرادی است که در  ،پزشکی از راه دور استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطاتهدف: 

پیرامون مطالعات انجام شده مطالعه بررسی  . هدف از ایندهندگان خدمات مراقبت بهداشتی قرار دارند ائهردور از اای  لهصفا

 پزشکی از راه دور در ایران است.

بانک اطلاعات نشریات کشور  که در نتیجه جستجو در پایگاه داده ،استمند م نظا یمرور ،مطالعه انجام شدهروش بررسی: 

  ایران(، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی ایران، بانک اطلاعات مقالات علوم پزشکی ایران )سامانه دانش برکت گستر(  )مگ

انجام گردیده  های شناسایی شده، با کلید واژه 94تا  80های  دربازه زمانی سال ،به زبان فارسی بر روی مطالعات انجام شده

مرتبط  تمقالا ،حذف موارد تکراری و نامرتبطمقالات از نظر عنوان، چکیده و متن کامل مورد ارزیابی قرار گرفتند و پس از . است

 .با هدف پژوهش انتخاب گردید

امنیت، به بررسی به طور کلی این مطالعات  .مقاله مرتبط با هدف پژوهش انتخاب گردید 29مقاله،  177از مجموع : هایافته

 پرداخته حوزه بالین در  آنکاربرد  و آگاهی و نگرش افراد ، اجرای آن تجربیات ناشی ازو سازی  سنجی پیادهامکان، معماری

 امکانات و تجهیزات و تخصیص بودجه کافی،  کمبودآگاهی کافی افراد،  کمبودبه مواردی از جمله نتایج این مطالعات   شده بود.

های حفظ حریم خصوصی به عنوان مشکلات در این  افزاری نامناسب، ضعیف بودن روشافزاری و سخت  زیرساخت نرموجود 

 جهت اجرا این فناوری را الزامی دانستند. های خاص و تدوین دستورالعملنظر در ساختار  و نیاز به تجدید نمودندزمینه اشاره 
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های  قابلیت .است فناوری طریق از تحول فضای سلامت، حوزه ویژه به ها حوزه همه در و دنیا همه در امروز فضای: گیرینتیجه

توجه به اینکه  باای در حال شناخته شدن است و  مفید فناوری اطلاعات و ارتباطات برای بهبود خدمات سلامت به طور گسترده

 افراد به آموزش و کافی بودجه اختصاص و ها ساخت زیر تقویت به است، نیاز موجود کشور در دور راه از پزشکی توسعه ابزارهای

 گردد.استفاده  در نظام سلامتارتقا اهداف درمانی و آموزشی از این فناوری در جهت رسد، تا بتوان می نظر به الزامات از

 مندم تله مدیسین، پزشکی از راه دور، ایران، مرور نظاکلمات کلیدی: 

 esmatmashoof@yahoo.comعصمت مشعوف، نویسنده مسئول: 

 سلامت صاداقت و مدیریت علوم تحقیقات رسانی پزشکی، مرکز اطلاع و مدیریت دانشکدهتهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران،  آدرس:

م پزشکی ایران، علو دانشگاه، پزشکی رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده سلامت، اطلاعات مدیریت گروه سلامت، اطلاعات مدیریت استاد -1

 ایرانتهران، 

 ایراند، مشهعلوم پزشکی مشهد،  دانشگاه پیراپزشکی، علوم دانشکده سلامت، اطلاعات مدیریت استادیار گروه مدارک پزشکی و -2

  رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده سلامت، اقتصاد و مدیریت علوم تحقیقات مرکز سلامت، اطلاعات فناوری ارشد کارشناسی دانشجوی -3

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی،

 مقدمه

 ،پزشکی از راه دور استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات

جهت ارائه خدمات مراقبت بهداشتی به افرادی است که در 

دهندگان خدمات مراقبت بهداشتی  ائهرای دور از ا لهصفا

 ،1بریتانیا تله مدیسینانجمن  طبق تعریف .(1) قرار دارند

ه خدمات درمانی توسط متخصصان ئاراپزشکی از راه دور، 

برای  ارتباطاتای با استفاده از تکنولوژی اطلاعات و  حرفه

تبادل اطلاعات صحیح در زمینه تشخیص، درمان و 

از  لذامی باشد.  تحقیقاتانجام ها و  پیشگیری بیماری

به خدمات درمانی ارائه در زمینه  فناوری هاجدیدترین 

بهره  و مکان زمان فارغ از دسلامت افرا منظور تامین بهتر 

تلاقی حوزه  پزشکی از راه دور، .(2)  گرفته می شود

ارتباطات راه دور است و  شکی، تکنولوژی اطلاعات وپز

تواند که می ،بخش مهمی از مجموعه تحولاتی است

سیستم ارائه خدمات سلامت بزرگترین تاثیرات را روی 

 .(3) اردبگذ

واژه نامه  در  1920درسال اولین بار پزشکی از راه دور،    

سازمان ناسا اولین مرکزی بود  . استفاده گردید پزشکیعلم 

های پزشکی به فضانوردان با استفاده  که برای ارائه مشاوره

بین فضانوردان با پزشکان  طاز ماهواره اقدام به برقراری ارتبا

پزشکی از راه دور به عنوان ابزار  .(4) نموددر سطح زمین 

 -ارتباطی متخصصان مراقبت بهداشتی و بیماران را در محل

مختلف از طریق تلفن، بی سیم، نمابر، قابلیت کنفرانس های 

های  از راه دور و اینترنت، شبکه های محلی در سازمان

کند و امکان ارائه خدمات مراقبت بهداشتی به هم متصل می

                                                           
1 Britannia 

مراقبتی و درمانی به بیماران را بدون نیاز به حضور فیزیکی 

ی ددر موار از پدیده مزبور. (5) سازد آنان فراهم می

توسعه بهداشت در  ها، بلایای طبیعی و جنگ همچون:

پروازهای ، های مزمنکنترل بیماری العبور، صعب مناطق

توان استفاده  می ها جنگو های دریایی  مسافرت هوایی،

    .(3) عملی کرد

هم سطح شدن مناطق  ،اولین مزیت پزشکی از راه دور   

است، هنگامی که بوسیله  از لحاظ توزیع امکانات مختلف

تسهیلات پزشکی از ورای هزاران کیلومتر مناطق جغرافیای 

فراهم قابلیت دسترسی به اطلاعات مشابه  ،متفاوت

، در نتیجه کیفیت مراقبت پزشکی در سطح گرددمی

 ی بهدسترس یتزیرا قابل ،افتای بهبود خواهد ی گسترده

مناطق دوردست گسترش  در ،های پزشکی خاص مراقبت

همان به  ،پزشکی از راه دوردر حقیقت  .(1) خواهد یافت

ال است که به های الکترونیک و دیجیت کارگیری فناوری

از بیمارانی که بهداشتی درمانی  های منظور اعمال مراقبت

برند، به کار گرفته در نقاط دور از مراکز درمانی به سر می

در مناطق وسیع  از راه دور پزشکیشود. برقراری شبکه می

و با تراکم جمعیتی کم و نیز در مناطق کوهستانی و سخت 

به خصوص در هنگام حوادث غیر مترقبه، بسیار  ،گذر

وان تمی ،مزایای این روش . از(6) رسد به نظر میضروری 

های مزمن، تشخیص،  به مواردی نظیر کنترل بیماری

اشاره کرد. در مشاوره و همچنین آموزش  درمان، پیگیری،

این روش تمام اجزای مرتبط با سلامت با یکدیگر در ارتباط 

خواهند بود، از قبیل ارتباط بیمار با مرکز درمانی، مرکز 

mailto:esmatmashoof@yahoo.com


 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                     (1397 بهار) 1شماره  -7دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد
 

114 

 

درمانی با بیمارستان و حتی بیمارستان با بیمارستان 

افزایش به  منجر به  ،این فناوریبه طور کلی  .(6) تخصصی

های بهداشتی و  مراقبتو بهبود دسترسی به  کیفیت 

ای نواحی محروم و روستایی، ارتقا تعاملات حرفه در درمانی

بین متخصصین مناطق روستایی و مراکز شهری، کاهش 

-تسهیل اشتراک و انتقال اطلاعات، افزایش بهرهها، هزینه

وری، کاهش مرگ و میر و ناتوانی، افزایش عدالت در 

  .(7) می گرددسلامت 

ارائه پزشکی از راه دور  ،همکارانو  Hornطی مطالعه    

مزایای آشکار مریکا، علاوه بر های بومی آ برای جمعیت

های بهداشتی و  افزایش دسترسی به مراقبت ،همچون

های  تر از مراقبتکاهش نابرابری بهداشتی، کم هزینه

بر  (.8) برآورد گردید ،معادل ارائه شده توسط مسافرت

شکی از راه پزاستفاده از و همکاران  Kruse اساس مطالعه 

یک گزینه  ،در مناطق روستایی بومی جوامع آمریکایی دور

قابل دوام برای کاهش هزینه، افزایش کیفیت و افزایش 

های  حتی در مکان ،های بهداشتی دسترسی به مراقبت

 توسعه حال در کشورهای .(9) گردد محسوب میدورافتاده 

 و پزشکی خدمات ارائه های زمینه در زیادی مشکلات با

 به توان جمله می آن از که هستند مواجه سلامت مراقبت

 دیگر و پزشک کمبود تخصص، منابع، مالی، نیازهای

 حمل امکانات و جاده کمبود. کرد اشاره سلامت متخصصان

 روستایی و دوردست مناطق در سلامت مراقبت نقل ارائه و

 انتقال به مربوط مشکلات است، کرده مشکل دچار را

 این که است دیگری مشکل بیماران اغلب مناسب و صحیح

 فاقد ، حتیروستاها از زیادی تعداد است. روبرو آن با جوامع

 این ساکنین نتیجه در و هستند اولیه پزشکی امکانات

 پزشکی های مراقبت به اضطراری شرایط در حتی روستاها

 خود کار محل و خانه از دور به باید افراد د.ندارن دسترسی

 کنند طی پزشکی خدمات دریافت برای را طولانی مسافت

که از  ،برای کشورهایی مانند ایران دور زشکی از راهپ .(10)

شبکه ضعیف، جمعیت پراکنده، فقدان دسترسی به مراکز 

برند و دارای جمعیت سالمند پزشکی تخصصی رنج می

فاکتور هستند که نیاز به مراقبت پزشکی خاص دارند، 

تشخیص سریع باعث کمک به شود و  مهمی محسوب می

های درمانی سریع و کاهش اتلاف  بیماری، اتخاذ تاکتیک

همچنین بر اساس  .(11) گرددوقت در موارد حاد می

بر روی روانپزشکی از  بهاءالدینیای که مظهری و  مطالعه

تمایل بیشتر متخصصان برای  ،راه دور در ایران انجام دادند

زندگی در شهرهای بزرگ، از سوی دیگر پراکندگی 

مناطق محروم در کشور و گستردگی  جمعیتی و وجود

ران در ای این فناوریهای بکارگیری جغرافیایی، از مشوق

 . (12) ذکر گردیده است

ر دمطالعات انجام شده  بررسیهدف این مطالعه با  ،لذا   

به د تا بتوانصورت گرفت .  در ایران حوزه پزشکی از راه دور

ه کدیدگاهی عینی از آنچه  ی،و مدیران اجرای انگذارسیاست

ائه از راه دور وجود دارد، ارپزشکی در حال حاضر در مورد 

  نماید.

 

 روش بررسی

لات مقادر آن تمامی  که ،است ندم نظام مروری ،این مطالعه

گاه از سه پای ،فارسی مربوط به پزشکی از راه دور در ایران

ر اطلاعاتی الکترونیکی فارسی؛ بانک اطلاعات نشریات کشو

ان، ایران(، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی ایر  )مگ

بانک اطلاعات مقالات علوم پزشکی ایران )سامانه دانش 

ا استفاده جستجو ب برکت گستر( جستجو و بررسی شدند.

معیارهای ورود  صورت گرفت. 1جدولکلمات کلیدی از

بط مقالات شامل:  امکان دسترسی  به متن کامل مقاله، مرت

 د.باشن 1394-1380با موضوع، زبان فارسی و در بازه زمانی 

ها و  -مقالات ارائه شده در همایش شاملمعیارهای خروج 

  بود.مروری و نامه به سر دبیر مقالات ، سمینارها

  ود توسط مقالات انتخاب، مراحل کلیه در است ذکر قابل   

 حذف مرور از مرتبط غیر موارد و گردید بررسی ارزیاب

 سوم فرد به ارزیاب، دو بین اختلاف موارد ضمن در. ندشد

اصول اخلاقی و حقوق برای رعایت . شد داده ارجاع

یار استخراج اطلاعات با دقت بس ،نویسندگان در این مطالعه

در ، طبق ساختار پریسما صورت گرفت. راهبرد جستجو

 ،هدر بررسی سه پایگاه داداست. نشان داده شده  1نمودار 

حذف موارد تکراری و  پس از مقاله به دست آمد. 177

ر د ،بر اساس ارزیابی عنوان، چکیده و متن کامل ،نامرتبط

پس  پژوهش انتخاب گردید. مقاله مرتبط با هدف 29نهایت 

جمع آوری در این مرحله به از انتخاب مقالات، پژوهشگر 

ار ، ابز، هدف، جامعهحوزه مورد مطالعه اطلاعات مربوط به 

 ام نمود.های  پژوهش با استفاده از فرم استخراج اقد و  یافته

 

 ها یافته

اکثر مطالعات در   ،مقاله نشان داد 29نتایج بررسی کامل 
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 کلیدی مورد استفاده در جستجوی مقالات کلمات: 1جدول
 کلیدواژه حوزه 

 ، دوراپزشکیتله مدیسین، پزشکی از راه دور پزشکی            

 تله نرسینگ، پرستاری از راه دور پرستاری                                           

 شناسی از راه دورشناسی، آسیبتله پاتولوژی، پاتولوژی از راه دور، دورا پاتولوژی، دورا آسیب پاتولوژی                                           

 تله جراحی، جراحی از راه دور، تله سرجری، دورا جراحی جراحی

 ره از راه دور، دورا مشاورهمشاو مشاوره                                             

 تله رادیولوژی، رادیولوژی از راه دور، دورا رادیولوژی رادیولوژی

 تله درماتولوژی، درماتولوژی از راه دور،دورا درماتولوژی درماتولوژی

 تله آنکولوژی، آنکولوژی از راه دور، دورا آنکولوژی آنکولوژی  

 از راه دور، دورا کاردیولوژیتله کاردیولوژی، کاردیولوژی  کاردیولوژی

 مراقبت از راه دور، دورامراقبت مراقبت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اساس عنوانرد شده بر   (n= 17) 

 جستجوی مقالات راهبرد: 1نمودار

Magiran               (n= 67) 

Iranmedex           (n= 70) 

SID                      (n= 40) 

نتایج جستجو             (n=177) 

 (n= 103) مقالات تکراری

 (n= 74)  بررسی عنوان 

 (n= 57) بررسی چکیده 
  23رد شده بر اساس چکیده= 

 18مقالات مروری = 

                               2نامه به سردبیر=   

 3مسایل قانونی و حقوقی  =

 (n= 34) بررسی متن کامل 

ارائه شده در کنفرانس  (n=3) 

عدم دسترسی به متن    (n=2) 

مقالات نهایی  (n= 29) 
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 مورد پیاده سازی، امکان سنجی، اجرای آزمایشی و 

 ویژگی های مورد نیاز جهت اجرا پزشکی از راه دور و نقش

اکثر مطالعات به صورت کلی  (.2)جدول بوده استفرهنگ 

در ضمن  خاصی متمرکز نبوده اند.انجام شده و بر حوزه 

  مطالعات در حوزه های محدودی در ایران انجام شده است.

 مقاله در جدول ضمیمه آورده شده است. 29اطلاعات کامل 

 

 مقالات موضوعی بندی تقسیم: 2جدول
 فراوانی)درصد(  تقسیم بندی موضوعی مقالات

امنیت، معماری و ویژگی مورد نیاز اجرای تله 

 (7،13،26،18)مدیسین 
(79/13)4 

سازی تله مدیسین امکان سنجی پیاده

(32،33،31،12) 
 (79/13)4 

مدیسین و بیان تجربیات، نقش سازی تلهپیاده

 (13،15،17،25،33،34)فرهنگ 
 (69/20)6 

بررسی آگاهی و نگرش افراد 

(30،27،28،21،16) 
 (24/17)5 

ها  کاربرد تله مدیسین در تشخیص بیماری

(26،19) 
 (89/6)2 

 4(79/13)  (37،36،35،38پرستاری از راه دور )

 4(79/13)  (23،22،20،24افزار  )معرفی نرم

 

 بحث و نتیجه گیری

مطالعات در  درصد 69/20  آنست که یافته ها حاکی از

حوزه اختصاصی پزشکی از راه دور، بیان تجربیات ناشی از 

صورت گرفته است. در  پیاده سازی و نقش فرهنگ در آن،

این زمینه به مواردی همچون عدم آگاهی کافی پرسنل و 

های پزشکان، عدم وجود امکانات و تجهیزات و تخصص

-لازم، عدم تخصیص بودجه کافی به عنوان مشکلات پیاده

( و به مواردی 14،35) سازی این فناوری اشاره شده است

یک الزام  همچون نیاز به تجدید نظر در ساختار به عنوان

سازی این فناوری  ( و همچنین پیاده17) اشاره شده است

منجر به افزایش کیفیت خدمات، تاثیر مثبت بر وضعیت 

 ،بیماران و کاهش هزینه و استفاده از آن در مناطق محروم

 با توجه به توزیع نامناسب متخصص گردیده است

(19،27،36) Kodukula   و Nazvia در مطالعه خود

، زیر ساخت فناوری اطلاعات و ارتباطات، از ندنشان داد

جمله دسترسی به زیرساخت سخت افزاری، نرم افزاری و 

های انتقال داده متناسب  شبکه به صورت مناسب و روش

ها، از مهمترین عوامل اجرای موفق سیستم  با زیرساخت

طی مطالعه  (.13) های پزشکی از راه دور می باشد

Fraser پزشکی از راه دور باعث جبران کمبود  ،و همکاران

گردد. می متخصص در کشورهای در حال توسعه شدید

به صورت   (TeleMedMail) افزاری تله مد میلنرم برنامه

برای انجام پزشکی از  ،ساده، قابل اعتماد و مقرون به صرفه

سازماندهی مناطق محروم است و کار هماهنگی، راه دور در 

کند. سان میآو ارسال داده های بالینی از طریق ایمیل را 

 -باعث بهبود قابلیت استفاده، داده ،این برنامه نرم افزاری

محرمانگی و امنیت، پردازش تصویر و  ،های با کیفیت

 .(42) ن گردیدآسازی  فشرده

که  ،ها ها و فرصت در خصوص امکان سنجی اجرا، چالش   

دهد، در سه چهارم  درصد مطالعات را تشکیل می 79/13

افزاری  افزاری و نرم مطالعات به وجود زیر ساخت سخت

های حفظ  ضعیف بودن روش .نامناسب اشاره شده است

م بیمه مناسب، و محرمانگی، فقدان نظا خصوصیحریم 

های  دستورالعمل نبودسطح آگاهی نامناسب متخصصین و 

 ها در مدون و هزینه بالا به عنوان چالشخاص و قوانین 

 افزایش( 35،33-14) استمطرح گردیده این زمینه 

استقلال کشور، افزایش کیفیت خدمات داخل، جذب درآمد 

های قابل ذکر  از فرصت ،و تامین سلامت کشورهای منطقه

 Salibaتوسط ای که در مطالعه .(33) است گردیده عنوان

شناسایی فاکتورهایی که  مانع از در خصوص  ،و همکاران

له شوند و یا از پیاده سازی تمی مدیسین سازی تله پیاده

اشاره شده  اصلی چهار فاکتور کنند، بهمدیسین حمایت می

است از جمله: عوامل حقوقی )مانند حاکمیت بالینی، 

ها(، عوامل  رضایت اگاهانه، محرمانگی و امنیت داده

مت(، اعتماد و قابل قبول بودن و مقاو)مانند زبان،  فرهنگی

ای مانند )منابع، و زیرساخت( و عوامل  عوامل زمینه

  .(43) (نند هزینه، یکپارچگی، تامین مالیما) پایداری

آگاهی و نگرش مربوط به بررسی درصد مطالعات  24/17   

آموزش پرسنل،  می باشد.افراد نسبت به این فناوری 

حمایت جامعه، تمایل خانواده، دسترسی به دانش این 

درونی و سازی  وجود برنامه ملی، سیاست توانمند فناوری،

 تقویت زیر ساخت و توجه به عوامل اقتصادی بیش از

(.18،23،29،30،32)  است شده   اشاره عوامل فرهنگی  
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Kodukula  وNazvia  ،نیز در مطالعه خود نشان دادند

های پزشکی حمایت قوانین و سیاست های دولت از برنامه 

از راه دور، منابع انسانی آموزش دیده به تعداد کافی، 

شفاف از قوانین نابع مالی پایدار، ارائه تعاریف دسترسی به م

به خصوص مقرارت فرآیندهای ارجاع به پزشکی از دور را 

 ه های پزشکی از راه دور ارزشمند در موفقیت برنام

 (.13) می باشند

افزارهای مورد استفاده در این در زمینه طراحی نرم    

دهد، درصد مطالعات را تشکیل می 79/13فناوری، که 

کاربرد نرم افزارها منجر به تشخیص و طرح درمان در زمان 

 افزارها تاثیر مثبتی در این زمینه گردد و این نرمکوتاهتر می

ای که در مطالعه(. همچنین 22،24-26اند )نشان داده

و همکاران انجام شد، بیان گردید گسترش  Tranتوسط 

تله درماتولوژی در مناطق محروم جهان به علت الزام وجود 

 کامپیوتر و اتصالات اینترنت با مشکل مواجه شده است

- -. تله درماتولوژی، با استفاده از تلفن همراه با نرم(44)

افزارهای تخصصی و اتصال بی سیم، برای غلبه بر این نیاز 

در یک کشور درحال توسعه مناسب است. تله درماتولوژی 

مبتنی بر مویابل، یک تکنیک تشخیصی امکانپذیر و قابل 

اعتماد برای تقویت دسترسی به متخصص پوست در مناطق 

محروم جهان، جایی که دسترسی به  کامپیوتر و اتصال به 

 (.44) نت میسر نمی باشد، مفید استاینتر

سیستم  ازمطالعه یک افزارها در  در زمینه طراحی نرم    

پشتیبان تصمیم استفاده شده است که این سیستم به 

عنوان روشی ایمن و قابل دسترس، موثر و مبتنی بر  اصولی  

درصد  98با دقت  ،از راه دور منجر به تشخیصپزشکی  از 

توانند از آن به عنوان دستیاری گردید و متخصصین می

همچنین، بر اساس مطالعه  .(22) هوشمند استفاده کنند

Klonoff  وTrue  بر روی سیستم پشتیبان تصمیم در

این سیستم  در صرفه جویی زمان برای هر  بیماران دیابتی،

وثر مراقبت مدو ارائه دهنده مراقبت و بیمار و بهبود کیفیت 

یک جزء لازم برای سرعت است و حمایت از تصمیم 

بخشیدن به پیشرفت و پذیرش پزشکی از راه دور معرفی 

 .(45) گردیده است

درصد مطالعات  79/13در زمینه پرستاری از راه دور که    

را تشکیل داده است، این فناوری در این حوزه در پیگیری 

خانواده بیماران، و درمان بیمار، کاهش سطح اضطراب 

بهبود تبعیت از رژیم غذایی و بهبود گلیسمی در بیماران 

ای که  در مطالعه .(37-40) دیابتی، استفاده گردیده است

Marcolino در  مدیسین موضوع کاربرد تله و همکاران با

 ژی تلهتبیان کرد که استرا ،مراقبت بیماران دیابت انجام داد

رل تباعث بهبود کن ،در ترکیب با مراقبت معمول مدیسین

 ،و همکاران Suای توسط  مطالعه .(46) گرددمیقند خون 

آیا پزشکی از راه دور باعث بهبود نتایج درمان  "با عنوان

 55انجام گردید، متاآنالیزی که بر روی  "گردد دیابت می

مراقبت کارآزمایی بالینی انجام شد بیان کرد در مقایسه با 

معمولی، پزشکی از راه دور در بهبود نتایج درمان برای 

 بیماران دیابتی مخصوصا دیابت نوع دوم بسیار موثرتر است

با  chungو  Soمطالعه مرور نظامند که  همچنین، .(47)

سلامت از راه دور برای خود مدیریتی دیابت در "عنوان 

انجام دادند، نیز بیانگر تاثیر مثبت پزشکی از  "مراقبت اولیه

مراقبت اولیه  خودمدیریتی کنترل دیابت در راه دور بر روی

 .(48) است

کاربرد و  نشان داده شده بود، درصد مطالعات 89/6 در   

افزایش باعث  یص بیماری،در تشخ استفاده از این فناوری

جویی در هزینه و پیگیری دقت در تشخیص بیماری، صرفه

 بر اساس مطالعه  .(28،31) مناسب بیماری گردیده است

عجمی پیرامون مراقبت و احیا سریع بیماران سوختگی 

پزشکی با استفاده از  مشخص گردید ،بوسیله تله مدیسین

ارزیابی حاد بیماران سوختگی قابل انجام است و  راه دور از

 ،های مورد نیاز قش مهمی در بهبود دسترسی به تخصصن

جویی در صرفه ،در حمل و نقل هواییزمان تریاژ کاهش  

موزش جراحان کم آ بیماران، درمان موثر ،هزینه و زمان

طی همچنین . (49) داردتجربه و پیگیری بیماران سوخته 

های  شریفی و همکاران با موضوع چالشای که  مطالعه

رونیک در مراکز پزشکی ایرانیان تسازی سلامت الک پیاده

سازی سلامت الکترونیک منجر به بهبود  پیاده ،انجام دادند

اشتباهات پزشکی  کاهش کیفیت مراقبت، کاهش هزینه و

گردد و انتقال منابع مراقبت بهداشتی به مناطق می

 . (50) گرددمی روستایی را موجب

 عملی هایتجربه ،ایران دربررسی مطالعات  براساس   

. دارد جودتله مدیسین و سازیپیاده از موفقیت آمیز،

حال مسائل متعددی موثر  با این. (14،15،17،21،34،35)

میز سلامت الکترونیک از جمله آ سازی موفقیتبر پیاده

های کاربردی سلامت الکترونیک، وجود استانداردهای برنامه

فناوری های قانونی و پذیرش این  الشچ، اختصاص بودجه

و  Kruseهمچنین در مطالعه . (50) تاثیرگذار است.

همکاران خاص بودن این فناوری از موانع پذیرش آن عنوان 
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های مدیریت تغییر،  با آموزش، تکنیکتوان میکه  ،گردید

و تقابل  بزشکی از راه دورهایی بوسیله  ارائه جایگزین

 فضای .(51) بر آن غلبه کرد ،دهنده شخصی بیمار به ارائه

 طریق از تحول فضای سلامت، حوزه ویژه به دنیا در امروز

 در مردم مشارکت امکان اطلاعات فناوری است. فناوری

 کند،می فراهم را مراقبتی خود عنوان تحت خود، سلامت

 سلامت نظام خدمت در تواندمی مجازی فضای بنابراین

  باشد.

 یک کشور در حال توسعه و  به عنوان نیز  ایران در    

 ،داشتیارائه مراقبت به دراستفاده از فناوری  د به نمهعلاق

مشابه دیگر کشورها در سراسر  پزشکی ازراه دوراجرای 

 وینیر با توجه به کمبود لذا. با مشکلاتی مواجه استجهان 

 به محدودیت دسترسیو  محروم مناطق در متخصص

 به توجه با درمانی و های هزینه کاهش خدمات و هدف

 هجامع افراد تمام برخورداری موضوع و جامعه کنونی شرایط

خانواده استفاده  پزشک طرح و سلامت مراقبت خدمات از

بنابراین، رسد.  می نظر به ضروری از این فناوری در ایران 

 ها، چالش به منظور غلبه بر الکترونیکیمجریان سلامت 

در همین  .دارندهای پیشنهادی  نیاز به رعایت راه حل

 و نقوانی تدوین و ملی های برنامه در راستا، الزامی است  

شکی پز سازی پیاده و کاربرد الزام یک عنوان به ها سیاست

 د همچنین با توجه به وجواز راه دور در نظر گرفته شود. 

 یتتقو به کشور نیاز در دور راه از پزشکی توسعه ابزارهای

 و زمینه این در کافی بودجه اختصاص و زیرساخت ها

 اب بنابراین .رسد می نظر به الزامات از افراد به آموزش

 این به نسبت افراد آگاهی و تجهیزات و امکانات افزایش

 یاجرا در ملی قوانین تدوین ها، ساخت زیر تقویت فناوری،

 یامر آن، مزایای از برخورداری کنار در فناوری این موفق

 برنامه دستورکار در باید که رسد می نظر به مهم و حتمی

 گیرد. قرار سیاست گذاران
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 بررسی مطالعات انجام شده در حوزه پزشکی از راه دور -جدول ضمیمه
 نویسندگان عنوان مقاله نوع مطالعه هدف لعهجمعیت مطا نتیجه

مطلوب، زیر ساخت و سطح باوجود فرهنگ اجرایی 

آگاهی نامناسب متخصصین دانشگاه قادر به ارائه 

 خدمات پزشکی از راه دور نیست.

ریاست دانشگاه هرمزگان، پزشکان و 

 کارشناسان فناوری اطلاعات

استفاده از پزشکی از  بررسی امکان

 راه دور

امکان سنجی اجرای پزشکی از راه دور  توصیفی

 هرمزگاندر دانشگاه علوم پزشکی 

حقیقی و همکاران 

1389 – (14) 

عدم آگاهی کافی و پذیرش پرسنل و پزشکان، فراهم 

نبودن امکانات و تجهیزات در مراکز مشاوره گیرنده و 

ها در شبکه پزشکی از راه دور از فقدان تخصص

مشکلات عدم موفقیت این سامانه بود. صرف هزینه 

 کافی و بهبود شبکه لازم است.

بیمارستان امام خمینی بیماران 

 فیروزکوه و زعیم پاکدشت

 22تعداد نمونه= 

ارزیابی سامانه مشاوره پزشکی از 

راه دور و ارائه راهکار مناسب برای 

 رفع معضلات اجرایی

تجربه مقدماتی پزشکی از راه دور در  توصیفی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

مسجدی و همکاران 

1392  –(15) 

افراد متخصص در زمینه امنیت اطلاعات و بکارگیری 

آموزش استفاده از فناوری پزشکی از راه دور 

 کند.بکارگیری کارآمد این فناوری را تسهیل می

مدیران واحد فناوری اطلاعات مراکز 

آموزشی وابسته به علوم پزشکی تهران 

و شهید بهشتی و کارشناسان 

انفورماتیک وزارت بهداشت. تعداد 

 رنف 48نمونه=

تعیین درجه اهمیت الزامات امنیت 

اطلاعات در بکارگیری فناوری 

 پزشکی از راه دور

الزامات امنیت اطلاعات در شبکه  توصیفی

پزشکی از راه دور از دیدگاه مدیران 

 فناوری اطلاعات

 حسینیان و همکاران

1393- (16) 

ساختار سازمانی در اجرای موفق تله موثر است. 

و طراحی سازمان ها با توجه تجدید نظر در ساختار 

با گرایش فرهنگی موجود در بین اعضا هیئت علمی 

 در مراکز مزبور الزامی است.

 اعضائ هیئت علمی

 نفر 82تعداد نمونه= 

نقش فرهنگ سازمانی در بهره 

برداری و اجرای موفق فناوری تله 

 مدیسین

نقش فرهنگ سازمانی دربه اجرا  توصیفی

در مراکز  درآوردن پزشکی از راه دور

ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

82-83 

 درگاهی و همکاران 

1384 –(17) 

میزان استقبال از این تکنولوژی در سطح قابل قبول 

است. برای پیاده سازی تله لازم است ابتدا 

های های لازم جهت آشنایی با سرویسآموزش

 صورت گیرد.پزشکی از راه دور 

 کارکنان بهداشتی درمانی

 نفر 276تعداد نمونه= 

بررسی میزان آگاهی و نگرش افراد 

 نسبت به تله مدیسین
بررسی میزان آگاهی و نگرش پرسنل  توصیفی

مراکز ارائه کننده خدمات بهداشتی و 

درمانی کرمان در مورد پزشکی از راه 

 دور

 میرحسینی و همکاران 

1390 –(18) 

تحت شبکه به صورت اینترانت توانایی انجام ارتباط 

تله کنفرانس در جراحی زنده  لاپاروسکپی همراه با 

 کند.ارسال تصاویر با کیفیت و هزینه کم را فراهم می

ارزیابی ارتباط تحت شبکه ای  بیمارستان امام رضا بیرجند

 توسط اینترنت بی سیم
استفاده از اینترانت به صورت اتصال بی  موردی

برای  نمایش زنده و همزمان  سیم

جراحی لاپاروسکوپی، کمک به اتخاذ 

راهنمایی در  تصمیم در جراحی و

 جراحی لاپاروسکوپی

نجفی و همکاران 

1385 (19) 

با زیر ساخت فعلی برای پیاده سازی ابتدایی ترین 

پذیر است، اما برای سطح مشاوره از راه دور امکان

دانشگاه قادر به ارائه سایر انواع پزشکی از راه دور 

 باشد.خدمت نمی

 مراکز درمانی

 20تعداد نمونه= 

بررسی زیر ساخت های فناوری 

ارتباطات و اطلاعات موجود جهت 

اجرای  فناوری پزشکی از راه دور 

 در سطح استان

بررسی زیرساخت فناوری اطلاعات و  توصیفی

ارتباطات دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

سیستم پزشکی از راه برای پیاده سازی 

 92دور در استان فارس سال 

نعمت اللهی و 

 (7)– 1392همکاران 

بیمارستان امادگی لازم از نظر  8 تنها دو بیمارستان از

آگاهی مدیران و استانداردهای لازم برا اجرای مشاوره 

 .از راه دور را داشتند

واحد مدیریت، فناوری اطلاعات، 

 پرستاری و سرپرستان

آمادگی بیمارستان های بررسی 

تخصصی علوم پزشکی ایران از 

لحاظ مدیران، نیرو و تجهیزات 

جهت پیاده سازی شبکه مشاوره 

 پزشکی از راه دور

های تخصصی علوم  قابلیت بیمارستان توصیفی

پزشکی ایران در زمینه استقرار مشاوره 

 پزشکی از راه دور

تورانی و همکاران 

1389 –(20)  

روش باعث صرفه جویی در هزینه  استفاده از این

گردد و برای بیماران و پیگیری مناسب بیماری می

 اجرای آن زیر ساخت مناسب مورد نیاز است.

کاربرد پزشکی از راه دور در  امریکا، استرالیا و انگلیس

 بیماریهای گوش، حلق و بینی

مطالعه کاربرد پزشکی از راه دور در  تطبیقی

های گوش، تشخیص و درمان بیماری 

 حلق و بینی

صفدری و همکاران 

1390 –(21) 

این سیستم بدون نیاز به نرم افزار و با کمترین هزینه 

درصد ملانوما از سایر  98منجر به تشخیص با دقت 

 ضایعات پوستی گردید.

 تصاویر ضایعات پوستی

 عدد 60تعداد نمونه =

معرفی یک سیستم نرم افزار 

هوشمند پیرامون تشخیص سرطان 

پوست مبتنی بر اصول پزشکی از 

 راه دور

سیستم نرم افزار تشخیص هوشمند  پژوهشی)تحقیقی(

سرطان پوست مبتنی براصول پزشکی 

 از راه دور

 محزونیه و همکار 

1392 –(22) 

حمایت جامعه و تمایل خانواده در توسعه پزشکی از 

راه دور، به عنوان دو عامل مهم موجب اختلاف دیدگاه 

 دانشجویان پزشکی و پرستاری

 65تعداد نمونه= 

ای  دیدگاه بررسی مقایسه

دانشجویان پزشکی و یرستاری در 

بررسی مقایسه ای دیدگاه دانشجویان  توصیفی

رشته پزشکی و پرستاری در زمینه 
علیزاده و همکاران 

1391- (23) 
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دو رشته قرار گرقت که لازم است مورد دانشجویان 

 توجه برنامه ریزان قرار بگیرد.

های  زمینه ایجاد و توسعه روش

 پزشکی از راه دور

های پزشکی از راه  ایجاد و توسعه روش

 دور

تواند با نصب این برنامه بر روی موبایل بیمار می

وضعیت قلبی خود را در تمام روز تحت کنترل داشته 

دستیاران باشد. همچنین به پزشکان عمومی و 

پزشکی در تشخیص نوار قلب در مناطق محروم کمک 

 کند.می

مراکز پزشکی از راه دور برای مناطق 

 -محروم

حذف نویز سیگنال ای یک جی به  کاربردی طراحی نرم افزار تحت موبایل

صورت زمان حقیقی و ارسال به مرکز 

 پزشکی از راه دور از طریق موبایل

 رعیتی بناد کوکی 

1390 –(24) 

درصدی  23/82پیاده سازی نرم افزار باعث کاهش 

 سفر به مرکز استان گردید.

طراحی نرم افزار با هدف کاهش  بیماران با مشکل پوستی

 ها به مرکز استانمسافرت

طراحی یک سیستم نرم افزاری پزشکی  کاربردی

از راه دور در تشخیص و درمان 

بیماریهای پوستی، جهت کاهش 

دانشگاه علوم سفرهای استانی در 

 پزشکی کرمان

منتظری و همکاران 

1393 -(25) 

سامانه های ذخیره و انتقال نیاز به تجهیزات فنی و 

آموزش پزشکان و پرستاران دارد. این سامانه کمک 

قابل توجهی در تشخیص سریع و طرح درمانی 

 کند.مناسب به متخصصان می

 متخصصین پوست

 نفر 19تعداد نمونه= 

سامانه تشخیص طراحی و ساخت 

 های پوستی از راه دوربیماری

طراحی و ساخت سامانه تشخیص  ای کاربردیتوسعه

 های پوستی از راه دوربیماری

مهدیزاده و همکاران 

1394 –(26) 

روانپزشکی از راه دور اثر مطلوبی بر رضایتمندی و 

 کاهش هزینه بیماران دارد.

 کودکان بیش فعال

 نفر 60تعداد نمونه= 

افزایش رضایتمندی و کاهش هزینه  تحقیقی پرسشنامه

کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال 

کم توجهی. اثربخشی  -بیش فعالی

 روانپزشکی از راه دور

 نجفی و همکاران 

1392 –(27) 

این روش کارایی بهتری از لحاظ نرخ گم شدن بسته، 

کارایی انرژی و تاخیر انتها به انتها دارد و برای 

 های بالا و حساس، قابلیت اعتماد بالایی دارد.ترافیک

کنترل نرخ بهینه در کنترل ازدحام  -

 و افزایش قابلیت اعتماد

کنترل نرخ بهینه شده برای کنترل  تحقیقی

ازدحام و بهبود قابلیت اعتماد در شبکه 

های حسگر بی سیم با کاربرد مراقبت 

 پزشکی از راه دور

رضایی و همکاران 

1390-(28) 

جانبازان بر تاثیر مثبت این روش در ارائه خدمات 

تاکید داشتند. دسترسی به کامپیوتر، بحث آموزش، 

تهیه دارو و مشارکت فعال خانواده از دغدغه های آنان 

 در این زمینه بود.

 بیمارستان روانپزشکی جانبازان تهران

 نفر  70تعداد نمونه= 

دیدگاه جانبازان اعصاب و روان 

نسبت به بکارگیری سیستم های 

 سلامت روان از را دور

دیدگاه جانبازان اعصاب و روان نسبت  توصیفی

به بکارگیری سیستم های سلامت روان 

 از راه دور برای جانبازان جنگ تحمیلی

احمدی و همکاران 

1391 –(29) 

در حال حاضر در ایران از نظر مالکیت معنوی، عوامل 

دانش ضعیف و وجود برنامه هماهنگی و دسترسی به 

ملی، سیاست توانمند سازی درونی و تقویت 

زیرساخت، مناسب ترین راه جهت بکارگیری این 

 فناوری است.

نظران حوزه فناوری  دیدگاه صاحب صاحبنظران

پزشکی از راه دور درباره عوامل 

کلیدی موثر در بکارگبری این 

 فناوری

عوامل کلیدی موثر در بکارگیری  توصیفی

ه دور در ایران: ناوری  پزشکی از راف

 نظران ببررسی دیدگاه صاح

اسماعیل زاده و 

 (30)– 1392همکاران 

عوامل موثر بر پذیرش پزشکی از راه دور بر اساس 

مدلهای ترکیبی  پذیرش فناوری و تئوری رفتار برنامه 

تواند نیت افراد را در بکارگیری این ریزی شده، می

 نماید.فناوری پیش بینی 

 پزشکان بیمارستانهای شهر اصفهان

 نفر 125تعداد نمونه= 

شناسایی عوامل موثر بر پذیرش 

 پزشکی از راه دور

شناسایی عوامل تاثیرگذار بر پذیرش  تحلیلی

استفاده از پزشکی از راه دور با استفاده 

های پذیرش فناوری و تئوری  از مدل

 رفتار برنامه ریزی شده

صنایعی و همکاران 

1391-(31) 

دانشجویان نقش عوامل اقتصادی را از عوامل فرهنگی 

در ایجاد و توسعه پزشکی از راه دور مهم تر 

 دانستند.می

 دانشجویان پزشکی

 90تعداد نمونه= 

تعیین دیدگاه و نگرش دانشجویان 

رشته پزشکی در زمینه ایجاد و 

 های پزشکی از راه دورتوسعه روش

دانشجویان رشته بررسی دیدگاه  توصیفی

پزشکی در زمینه ایجاد و توسعه روش 

 های پزشکی از راه دور

علیزاده و همکاران 

1391- (32) 

عرضه خدمات برون مرزی منجر به افزایش درآمد 

ارزی، افزایش کیفیت خدمات به بیماران خارجی در 

زمینه پیگیری درمان آنها و جلب تعداد بیمار بیشتر 

 گردد.می

 صاحبنظران

 نفر 22اد نمونه= تعد

ها فراروی ها و فرصتبررسی چالش

عرضه خدمات برون مرزی پزشکی 

 از راه دور

های فراروی عرضه  ها و فرصت چالش تحلیلی

برون مرزی خدمات سلامت در نظام 

 سلامت جمهوری اسلامی ایران.

شعربافچی زاده و 

 (33)– 1390همکاران 

افزاری و سخت نیاز به فراهم آوردن زیر ساخت نرم 

افزاری و تقویت امکانات، تدوین قوانین و دستورالعمل 

های خاص جهت حمایت از بیماران و کارکنان و 

 اجرای بهتر این فناوری وجود دارد.

انفورماتیک،  مدیران، سرپرستان،

های آموزشی آسیب شناس بیمارستان

 علوم پزشکی تهران

امکان اجرای دورا آسیب شناسی 

های آموزشی علوم در بیمارستان

 پزشکی تهران

 -بررسی امکان اجرای دورا آسیب توصیفی

   های آموزشی شناسی در بیمارستان

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

-صدوقی و همکاران 

1393-(34) 
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زیر ساخت ضعیف ارزیابی گردید. توزیع زیرساخت، 

های  استاندارد های مناسب، تجهیزات و روش

 ارتباطی لازم است.

 بیمارستان های آموزشی شهر تهران

 23تعداد نمونه= 

سنجش امکانات و تجهیزات سخت 

افزاری و نرم افزاری و نیروی 

انسانی .جهت پشتیبانی از اجرای 

 برنامه های پزشکی از راه دور

امکان سنجی پیاده سازی جراحی از  توصیفی

های آموزشی  راه دور در بیمارستان

های علوم دانشگاهدرمانی تابعه ی 

 پزشکی شهر تهران

حسینی و همکاران 

1391- (35) 

این روش به عنوان ساده ترین و ارزان ترین روش 

برای مشاوره رادیولوژی از راه دور در مناطق دور 

 شناخته شده است.

 91تعداد نمونه=  -کلیشه گرافی

 

پیشنهاد یک راه عملی برای 

 مشاوره از راه دور

راه عملی و ساده برای  پیشنهاد یک موردی

 مشاوره رادیولوژی از راه دور

عسگری کرمانی و 

 (36)– 1391همکاران 

استفاده از این نرم افزار باعث کاهش هموگلوبین 

گردد. ابزاری می 2گلیکوزه در بیماران دیابت نوع 

ترغیب کننده و موثر برای بیماران و تیم درمانی برای 

 پیگیری درمان است.

 2بت نوع بیماران دیا

 نفر 60تعداد نمونه= 

بررسی تاثیر پرستاری از راه دور بر قند  کارازمایی بالینی پرسشنامه

خون گلیکوزه بیماران مبتلا به دیابت 

 2نوع 

برهانی و همکاران 

1391 –(37) 

تله نرسینگ منجر به بهبود تبعیت از رژیم غذایی و 

 2کاهش هموگلوبین گلیکوزه در بیماران دیابت نوع 

 شود.می

 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 نفر 60تعداد نمونه= 

اجرای یک برنامه پیگیری بعد از       

آموزش به منظور بهبود دانش، 

 عملکرد و بینش بیمار

بررسی تاثیر پیگیری تلفنی توسط  نیمه تجربی

پرستار )تله نرسینگ( بر تبعیت از رژیم 

 2درمانی بر مبتلایان دیابت نوع 

مقدم و ذاکری 

 (38)  1386 همکاران

تواند تله نرسینگ به عنوان یک روش پیگیری می

 باعث بهبود گلیسمی گردد.

 بیماران دیابتی.

 نفر 64تعداد نمونه= 

تعیین تاثیر تله نرسینگ بر 

 هموگلوبین در  بیماران دیابتی

بررسی تاثیر تله نرسینگ بر  کارآزمایی بالینی

های  هموگلوبین گلیکوزیله و شاخص

 2تن سنجی در بیماران دیابت نوع 

فخارزاده و همکاران 

1391 –(39) 

این روش تاثیر قابل توجهی بر سطح اضطراب خانواده 

گروه پژوهش را نشان داد. توصیه به گنجاندن این 

آموزشی پرستاران –تکنولوژی در حیطه مراقبتی 

 شود.می

 خانواده بیماران بستری

 نفر 35تعداد نمونه= 

رسانی تلفنی بر بررسی تاثیر اطلاع 

سطح اضطراب خانواده بیماران 

 بستری

تاثیر اطلاع رسانی پرستار از طریق  نیمه تجربی

تلفن بر سطح اضطراب خانواده بیماران 

 بستری در بخش مراقبت ویژه

ایمانی و همکاران 

1393 –(40) 

تشخیص ها به جز یک مورد دقیقا مشابه بود. پزشکان 

در صورت نیاز به مشاوره بر اساس توانند می

الکتروکاردیوگرام آن را بوسیله دستگاه فکس برای 

 متخصص ارسال نمایند.

 نوار قلب

 عدد 60تعداد نمونه= 

تعیین توافق نوار قلب اصلی و 

 فاکس شده

تعیین توافق تشخیصی نوار قلب و  توصیفی

نسخه فاکس شده به منظور ارائه 

شاغل در پیشنهاد به پزشکان عمومی 

 مناطق محروم

صدری و همکاران 

1390 –(41) 

 

 

 

 

 

 

 


