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Abstract  

Introduction: In many developing countries, particularly Iran, providing medical 

services in rural areas faces numerous challenges, including shortages of healthcare 

professionals, dispersed populations, limited infrastructure, and high travel costs. In this 

context, telemedicine emerges as an innovative solution that can enhance both access 

to and efficiency of healthcare services. However, there is still limited evidence 

regarding the feasibility of replacing in-person examinations with remote alternatives. 

This study aims to offer a comprehensive framework to guide designers in 

understanding contextual challenges and effectively navigating the early stages of 

designing telemedicine examination equipment before defining specific technical 

solutions. 

Method: This descriptive-analytical study was conducted in two phases. First, needs 

were identified through field observations and semi-structured interviews with 25 

residents of the rural village of Zamenjan. In the second phase, a multidisciplinary team 

comprising physicians, local health workers, and residents collaboratively developed a 

checklist for designing remote medical examination tools, ensuring alignment with both 

community needs and professional medical standards. 

Results: Qualitative data were analyzed using thematic analysis. Key themes included 

resource limitations, technological access barriers, and implementation challenges. 

These insights were directly utilized to develop the final design checklist, highlighting 

essential features such as a modular structure, a user-friendly interface, a sustainable 

power supply, data security, and the incorporation of advanced technologies like 

augmented reality and haptic feedback. 

Conclusion: The findings indicate that developing remote examination equipment 

through a comprehensive and multidisciplinary approach can significantly enhance 

access to and the quality of medical services in rural and underserved areas. By utilizing 

the provided checklist, designers can create efficient, sustainable, and user-friendly 

tools that address local limitations and specific needs, ultimately improving access to 

medical services and the quality of primary healthcare in these regions. 

Keywords: Examination Equipment, General Examinations, Product Design, 

Telemedicine, Rural Areas 
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  یبهداشت  هایبر بهبود مراقبت یکردیاز راه دور: رو یپزشک  نهی معا زاتیتجه یطراح 

 ه ی اول 

  2ین ینائ یحسن صادق ، *1یداد یرضوان عل

 ، ایران تهران ران،ی دانشگاه علم و صنعت ا یو شهرساز یدانشکده معمارگروه طراحی صنعتی،  . 1

 ، ایران تهران ران، ی دانشگاه علم و صنعت ا  یو شهرساز یدانشکده معمار  ،یصنعت یگروه طراح اریدانش . 2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 چکیده مقاله 

های  ویژه ایران، ارائه خدمات پزشکی در مناطق روستایی با چالش در بسیاری از کشورهای در حال توسعه، به  مقدمه: 

زیرساخت  جمعیت،  پراکندگی  پزشکی،  متخصص  نیروی  کمبود  است.  مواجه  هزینهمتعددی  و  محدود  بالای  های  های 

سازند. در این زمینه، پزشکی از راه  های بهداشتی را دشوار می جابجایی، از جمله عواملی هستند که دسترسی به مراقبت

ها را افزایش دهد. با این حال، تواند دسترسی به خدمات و کارایی ارائه آن مدیسین( به عنوان راهکاری نوین، میدور )تله 

با هدف    های دورپزشکی وجود ندارد. این پژوهشهنوز شواهد کافی در زمینه قابلیت جایگزینی معاینات حضوری با فناوری 

کند تا پیش از ورود به مرحله تعیین  توسعه چارچوبی جامع برای طراحی تجهیزات معاینه از راه دور، به طراحان کمک می

صورت مؤثر هدایت  دست آورند و فرایند طراحی را بهای بهها و نیازهای زمینه تری از چالش های فنی، شناخت عمیقحل راه 

 .کنند

تحلیلی و در دو فاز انجام شده است. در فاز اول، از طریق مشاهده میدانی و  -این مطالعه به روش توصیفی  : روش کار

نفر از ساکنان روستای ضامنجان، نیازهای کلیدی استخراج شد. در فاز دوم، با    2۵ساختاریافته با  های نیمه انجام مصاحبه 

لیست طراحی تجهیزات معاینه ای متشکل از پزشکان، بهورزان و ساکنان محلی، یک چک مشارکت فعال تیمی چندرشته 

 . راستا بودای هم های بومی و حرفه دورپزشکی تدوین گردید که با دیدگاه 

های  ها با رویکرد تحلیل مضمون صورت گرفت. نتایج به مضامینی چون کمبود منابع، محدودیتتحلیل کیفی داده   : هایافته

چالش  و  فناوری،  به  داشت. چک دسترسی  اشاره  اجرایی  مؤلفه های  شامل  نهایی،  طراحی  طراحی  لیست  همچون  هایی 

های نوینی چون واقعیت افزوده و بازخورد  ماژولار، رابط کاربری ساده، تأمین انرژی پایدار، امنیت داده و استفاده از فناوری 

 .( بودHapticلمسی )

جامع و چندجانبه،    یکردیاز راه دور با رو   نهیمعا زاتیکه توسعه تجه  دهدیپژوهش نشان م  نیا  یهاافتهی  : گیرينتیجه 

و محروم داشته باشد. استفاده    ییدر مناطق روستا یخدمات پزشک  تیفیو ک  یبر بهبود دسترس  یقابل توجه  ریتأث  تواندیم

کارآمد،    ییابزارها  ،یخاص بوم  یازهایو ن  هات یبه محدود  جهتا ضمن تو  دهدیارائه شده، به طراحان امکان م  ستیلاز چک 

  ه یاول  ی بهداشت  یهامراقبت   تیفیو بهبود ک  ی به خدمات پزشک  ی دسترس  یبه ارتقا  تواندی و کاربرپسند خلق کنند که م  دار یپا

 در مناطق محروم کمک کند. 

 محصول  یطراح ،ییمناطق روستا  نه،یمعا  زاتیتجه ،یعموم نات یاز راه دور، معا یپزشک : هاواژه کلید 
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    ینینائ یصادق و یدادیعل                                                                    از راه دور یپزشک   نهیمعا زات یتجه ی طراح

 مقدمه 

 ی اساس  یهااز چالش یکی، کندیم فای به خدمات سلامت در مناطق محروم ا  یدر بهبود دسترس یاز راه دور نقش مهم یکه پزشک یدر حال
 یکیزیحضور ف  ازمندیهنوز ن  هیاول  یکیزیف  ناتیاز معا  یاریاست. بس  دور  راه  از  ینیبال  نهیمعا  یبرا  یتخصص  زات یحوزه، نبود تجه  نیدر ا

ابزارها از راه دور ا  یرا برا  ییهاتیموضوع محدود  ن یخاص هستند، که ا  یپزشک و استفاده از  با وجود  [1]  کندی م  جاد یارائه خدمات   .
باشد که قابل حمل،   یابه گونه   دیبا  زاتیتجه  نیا  یهوشمند، طراح   یپزشک   یهایمانند گوش  تالیجید  یهادر توسعه دستگاه  ییهاشرفتیپ

ها و داده   تیامن  دار،یپا   یانرژ  نیمانند تأم  ییهاچالش  ن،ی. علاوه بر ا[2]باشند    ییمناطق روستا  یطیمح  طیشرا  یکاربرپسند و مناسب برا
 .[3] رندی مدنظر قرار گ زاتیتجه نیا یدر طراح دیبا زین داریاتصال پا

مراقبت و  پزشکی  ارائه خدمات  توسعه،  در حال  با چالشدر کشورهای  بهداشتی  مراقبتهای  به  است. دسترسی  مواجه  متعدد  های های 
های شهری، با مشکلات فراوانی بهداشتی در مناطق روستایی این کشورها به دلیل کمبود پزشک و تمایل اکثر پزشکان به کار در محیط

شامل طیف وسیعی  های پزشکی که خود  و به مراقبت  اندبسیاری از روستاها حتی از امکانات پزشکی ابتدایی نیز محروم .  [4]  ستا  روهروب
ارتقاء، سلامت است با هدف  ندارند.  از خدمات  پزشکی در مناطق روستایی در حال   خدماترویکردهای سنتی  از سوی دیگر    دسترسی 

تبادل خدمات   لیشدن و تسه  یاطلاعات و ارتباطات، جهان  یهایشتابان فناور   شرفتیبه پ  توانیم  ر ییتغ  نیا  لیاز دلا ،  فروپاشی است
 ر یی، و تغهانهیکاهش هز  یسلامت برا  یهاستم یبر س  ندهیفشار فزا  ،یو گسترده به خدمات درمان  عیسر  یبه دسترس  ازین  شیافزا  ،یپزشک

 .[۵ ،6] کرد اشاره خدمات سرعت و تیفیک به نسبت مارانیب انتظارات
 راه از یپزشک ،یتخصص یپزشک مراکز به یدسترس تیمحدود و محروم مناطق وجود ت،ی جمع یبا توجه به ضعف شبکه بهداشت، پراکندگ

همچنین، وسعت جغرافیایی کشور و دشواری دسترسی به خدمات .  [7]  است  برخوردار  ییبالا   تیاهم  از  ران یا   رینظ  ییکشورها  یبرا  دور
 . [8] کندیمگیری از این فناوری را دوچندان های جنگلی و مناطق کوهستانی، ضرورت توسعه و بهره درمانی در گستره 

های موجود  ، پزشکی از راه دور به عنوان راهکاری مؤثر برای رفع چالشپزشکیدسترسی به خدمات    افزایشبا رشد سریع فناوری و نیاز به  
  برای مثال  تحقیقات متعددی در زمینه کاربردهای مختلف پزشکی از راه دور انجام شده است.و در مناطق روستایی و دورافتاده مطرح شده 

با سکته مغزی خفیف تا متوسط مفید و مؤثر است و میاجرای برنامه  افراد  تواند به بهبودی افراد در  های تمرینی مبتنی بر ویدئو برای 
برای انواع مختلف مشکلات چشمی، رویکرد پزشکی از راه دور  ای نشان داد که  . همچنین مطالعه[9]کند  هایی با منابع محدود کمک  مکان

-Modified Constraint)  شدهاصلاح  یتمحدودناشی از  درمان حرکت  یب  ترکعلاوه بر این،    .[10]  سطوح مختلفی از موفقیت را داشت 

Induced Movement Therapy)  MCIMT  های آماری قابل توجهی را در عملکرد نشان داده است با سلامت از راه دور پیشرفت  
[11] . 

 های پزشکی تواند دسترسی، اثربخشی و استانداردهای مراقبتهای مراقبت پزشکی میاستفاده از پزشکی از راه دور در سیستمدر این راستا،  
، استفاده از  19-. با شیوع کووید[12]را بهبود بخشد، خدمات پزشکی پایدار را ترویج دهد و به پیشبرد اهداف بهداشت جهانی کمک کند  

 2های پزشکی افزایش یافته است، در حالی که پیش از آن، کمتر از  های اخیر به طور قابل توجهی در تمامی زمینهاین فناوری در سال 
 . [13] کردندهای بهداشتی خدمات سرپایی را از طریق پزشکی از راه دور ارائه میدهندگان مراقبتدرصد از ارائه

در حال حاضر، با وجود کاربرد گسترده پزشکی از راه دور در سطح جهانی، شواهد اندکی مبنی بر جایگزینی معاینات عمومی حضوری با 
( درمان مناسب 2( تشخیص صحیح و )1بهبود در پیامدهای بالینی مشاوره پزشکی از راه دور با: ). اگرچه  [14]د  پزشکی از راه دور وجود دار

  دهندهو کاهش کیفیت تعامل بیمار و ارائه   ناکافی  انجام معاینه منجر به  پزشکی از راه دور  گاهی  ا این حال،  ب  برای آن تشخیص مرتبط است
دیگر وجود نخواهند   کنند،کمک میتشخیص درست  های غیرکلامی که به  بدون مراجعه حضوری، نشانهچراکه  .  شودخدمات پزشکی می

توانند آن را فراهم کنند نمیهای غیرحضوری ویزیت دارند که  نیاز به معاینه ضرورتاًبه عبارت دیگر، برخی مسائل پزشکی . [1۵،16] داشت
در صورتی که   .گیردهای خود بیمار صورت میعلاوه بر این، در پزشکی از راه دور، تشخیص و تجویز دارو معمولًا بر اساس گزارش .  [17]

 . [18]ود تواند به خطا در تشخیص منجر شناکام باشد، این امر میصحیح دهی بیمار در گزارش 
ارائه  با استفاده از ویدئوهای تعاملی بین بیمار و  انتظارات را برآورده نکرده اسپزشکی از راه دور  با وجود  و    تدهنده خدمات پزشکی نیز 

داده پیشرفت افزایش  و  تکنولوژیکی  ارائههای  که  برای می  خدمات سلامت  دهندگانهایی  کامل  معاینه  کنند،  دریافت  بیماران  از  توانند 
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تواند این فناوری می. در حالی که [19-21]ست برانگیز باقی مانده ابهتر در پزشکی از راه دور چالش یبالینی و نتایج درمان دقیق تشخیص
 . [22]کمک کند ها و مشکلات مختلف سلامت پزشکان عمومی در تشخیص، درمان و پیشگیری از بیماری به

آوری پزشکی مختلفی است که به جمعراه دور شامل حسگرهای زیست های استفاده شده در یک نمونه اولیه پزشکی از  قطعات و فناوری
میداده  کمک  سلامت  فناوری.  [23]کند  های  ماننی هاهمچنین،  مجازید  ی  افزوده   VR  (Virtual Reality)  واقعیت  واقعیت  و 

(Augmented Reality)AR  [12]د  های بالینی پزشکی از راه دور مورد استفاده قرار گیرنمراقبت  و  های پیچیدهتوانند برای مشاورهمی .
که برای هرچند  کند،  را به صورت زنده منتقل می  های صوتی، تصویری و لمسیو پزشکی از راه دور داده   ARترکیب  در پژوهشی دیگر  

 . [19] استفاده بالینی نیاز به توسعه بیشتر دارد

اند، اما کاربرد این سنجی تجهیزات نظارت بر علائم حیاتی در بستر پزشکی از راه دور پرداختهبه طراحی و امکان  [24]هایی  اگرچه پژوهش
. های اجرایی و طراحی مواجه استویژه در قالب معاینه از راه دور، همچنان با محدودیتها در مراکز بهداشت مناطق روستایی، بهفناوری

های کاربر امروزی باشد، از مدیریت فاز انتقال فناوری برای کاربران حال و آینده و تعریف چارچوبی که قادر به تطبیق با قابلیتهمچنین  
های گسترده برای توسعه و آزمایش فناوری پزشکی از راه دور، نفوذ به فاز بالینی به با وجود تلاش و    [2۵]   ای برخوردار استاهمیت ویژه

 .  [26]ت شدت محدود اس
 زاتیکمبود تجه  ر،یصدا و تصو  نییپا  تیفیشامل ک  رانیدر ا  یدورپزشک  یساز ادهیدر پ  زاتیتجه  یمرتبط با طراح  یها چالش  گر،ید  یسو  از

. این  [27]   از راه دور است  نهیمعا  ی الگوها   نیو ضعف در تدو  ،ینیبال  زاتیتجه  یمشخص در طراح   یقابل حمل مناسب، نبود استانداردها
پژوهش با هدف تدوین چارچوبی جامع برای طراحی تجهیزات معاینه از راه دور اجرا شده است تا به طراحان کمک کند مسیر طراحی را به  

در مورد  کند طراحان دیدی کامل  کمک می  در نظر گرفته شود،  برای این مشکل  که هر راه حل فنی  نآاز  و پیش  ثری پیش ببرند  ؤشکل م
 .باشند معاینه از راه دور داشته  مسائل

 

 کار روش

های حاصل شد. در مرحله نخست، با تحلیل داده  نجامو طراحی، امطالعاتی  تحلیلی در دو فاز  -این پژوهش به عنوان یک مطالعه توصیفی
ارجاع، گزارش عملکرد، و سوابق   یها مرکز )از جمله فرم  یمرور مستندات داخلمشاهده و  از مصاحبه با ساکنین و کارکنان مرکز بهداشت، و  

موجود و شکاف نیازهای  معاینه شناسایی شدندمراجعات(،  ارائه خدمات  در  با حضور .  های عملکردی  مشارکتی  فاز طراحی، جلسات  در 
گیری از نتایج فاز مطالعاتی، تلاش شد تا سلامت برگزار شد. در این جلسات، با بهره  یو کارشناسان فناور  یپزشکان، بهورزان، طراح صنعت

حمل و کاربرپسند، امکان معاینه پایه بیماران در مراکز بهداشت  قابل   های طراحی محصولی تدوین شود که بتواند در قالب یک سامانهشاخص
علائم   شیپا  تیاست که قابل  تالیجید  یبر فناور  یمبتن  یزاتیروستایی را فراهم آورد. منظور از »محصولات پزشکی« در این پژوهش، تجه

. این تعاملات به سازدمنبع فراهم  کم  یدرمان را در بسترها  یریگیو پ  نهیروند معا  لیارتباط از راه دور با پزشک متخصص، و تسه  ،ی اتیح
 . کندشخص میلیستی منجر شد که اصول طراحی جامع را برای این تجهیزات مارائه چک

 یشهر اراک، انجام شد. جامعه هدف شامل ساکنان دائم یلومتریک 7ضامنجان، واقع در  ییمطالعه در مرکز بهداشت روستا نیدر مجموع ا
هدفمند   یریگکنندگان به روش نمونهبه مرکز بهداشت مراجعه کرده بودند. انتخاب شرکت  بارکیروستا بود که در شش ماه گذشته حداقل  

 یتا دارا   سوادی)ب  لاتیتحص  زانیسال(، م  7۵تا    18  نیمرد(، سن )ب  12زن و    13)  تیمتنوع از نظر جنس  یبیکه ترک  یاگونهانجام شد، به
 ریاخ  نیاز مراجع  یکار، ابتدا فهرست  نیا  یمتوسط، بالا( در نمونه لحاظ شود. برا  ن،یی)پا  یاقتصاد-یاجتماع  تی(، و وضعیمدرک دانشگاه

مند به مشارکت بودند، دعوت شدند تا تنوع حداکثری در تجربه  ها، افرادی که علاقهشد. سپس از میان آن   هیمرکز بهداشت ته  یبا همکار
های های نهایی، دادهکه در مصاحبهطورینفر با هدف رسیدن به اشباع نظری صورت گرفت؛ به  2۵  تعداد  ها حاصل شود. انتخابو دیدگاه

در جدول  کنندگانشرکت  نیا یکیدموگراف اطلاعات. [28] جدید قابل توجهی به دست نیامده و مضامین اصلی پژوهش تثبیت شده بودند
 .است شده داده شینمانتایج  1

انجام شد. به این منظور، یکی از  افته یساختارمهیو مصاحبه ن میصورت میدانی و از طریق مشاهده مستقها در این پژوهش بهگردآوری داده
پژوهشگران با مراجعه حضوری به یکی از مراکز بهداشت روستایی، ضمن انجام مشاهده میدانی از محیط، خدمات، و تعاملات موجود، اقدام  
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ساختاریافته و با سؤالات باز طراحی شدند تا امکان  صورت نیمهها به به انجام مصاحبه با گروهی از کاربران نهایی و کارکنان نمود. مصاحبه
صورت اکتشافی و کنندگان در رابطه با خدمات سلامت فراهم گردد. ساختار کلی مصاحبه بهها، تجربیات و ادراک مشارکتواکاوی نگرش 

 .های تکمیلی مطرح نمودها، پرسشوگو، بتوان متناسب با پاسخپذیر بود تا در جریان گفتانعطاف

ویژه در های موجود در ارائه خدمات سلامت، بهطراحی سؤالات اولیه بر مبنای اهداف مطالعه و با هدف شناسایی نیازهای کاربران و چالش
چه   ییمانند »در حال حاضر مرکز بهداشت روستا  یتر یزمینه تجهیزات معاینه از راه دور، صورت گرفت. در آغاز مصاحبه، سؤالات کل 

بهداشت رضا  ییهادارد؟«، »از چه جنبه  ییکارکردها ؟« مطرح دیارا تجربه کرده   ییهایتینارضا  ایو »چه کمبودها    د؟«یدار  تیاز مرکز 
در   یاست ول   یدر مرکز بهداشت ضرور  یامکانات  ای  زاتیمانند »چه تجه  یو هدفمندتر  تریمکالمه، سؤالات جزئ  شرفتی. سپس با پشدیم

 کردیرو  نی. ادیگرد؟« طرح  دیدانیم  یو ضرور  دیرا مف  یت عدم حضور پزشک در محل، چه نوع خدماتدر صور»  ایحال حاضر وجود ندارد؟«  
از راه    نهیمعا  زاتیتجه  یخاص مرتبط با طراح  یازهایکنندگان و هم نشرکتهای شخصی  تجربه  یبه پژوهشگر امکان داد تا هم ابعاد کل

  یشنهادی پ  کردیمطابق با رو  ژهیوبه  ،یف یدر مطالعات ک  افتهیساختارمهیطراحی چارچوب مصاحبه با الهام از اصول مصاحبه ن   .کند  یدور را بررس
Turner  وHagstrom-Schmidt [29]، انجام گرفت. 

دوره مرور    کیپژوهشگر    ،یرسم   ی از شروع کدگذار  شیشدند. پ  یس یامل رونوطور کها بهمصاحبه  یها، ابتدا تمام داده  یآورپس از جمع
معنا   نیاستفاده شد؛ به ا  یقرارداد  یمحتوا  لیمرحله، از روش تحل  نیوگوها آشنا شود. در اگفت  یمحتوا  تیها انجام داد تا با کلبر داده  هیاول

 ن یکرد. ا  یبردارادداشتیرا    یدیو موارد تأک  ،یپرتکرار، عبارات احساس   یها ، جملات و گزارهفرضشیکه پژوهشگر با مطالعه آزاد و بدون پ
شد که به  یاز موضوعات مکرر و عبارات هیفهرست اول ک ی هیانجام شد و منجر به ته  Wordافزارو نرم  یدانیبا استفاده از دفترچه م ندیفرا
ادادندیموجود در خدمات مرکز بهداشت را بازتاب م  یازهایمشکلات و ن  ینوع  در  که   بود   یدیکل  نکته   ۵0  از  شی ب  شامل   فهرست  ن ی. 

در ابتدا،   قرار گرفت. NVivo افزارباز در نرم  یکدگذار  یمبنا  تیشد و در نها  یبا پژوهشگر همکار بررس(  reflection) یشیبازاند  جلسات
به دنبال آن، از کدگذاری محوری برای ایجاد .  ها اعمال شدکدگذاری باز برای شناسایی مفاهیم کلیدی و الگوهای تکرارشونده در داده 

ها، شش مضمون پس از تحلیل داده .  ها شدبندی مضامین و زیرمضمون روابط بین مفاهیم شناسایی شده استفاده شد که منجر به دسته
 . به تعریف اهداف فاز دوم کمک کردندکه  اصلی استخراج شدند

را از   یینها  نیخام به مضام  یهاداده  لیتبد  ندیفرآ  1جدول    ،یابیارز  تیقابل  یو ارتقا   یف یک  لیتحلدر گزارش    تیشفاف  شیمنظور افزابه
 یو کدها  هیاول  یکنندگان در کنار کدهاشرکت  یهاقولاز نقل   ییها جدول، نمونه   نی. در ادهدینشان م  یباز و محور  یکدگذار   قیطر

 ن یآشکار گردد. ارائه ا  یتجرب  یهابر داده   ی صورت مستند و مبتنبه   ی استخراج هر مضمون اصل  یاند تا چگونگمتناظر ارائه شده   یمحور
  ت یها را تقومضمون  لیتحل  یشناختپژوهشگر فراهم کرده و انسجام روش   یهاها و استنتاج از عمق داده  یتر قیدرک دق  ،یلیتحل  ر یمس

 .دینمایم
 

 ها به مضامین تحلیلیهاي نمونه و فرآیند تبدیل آنقولنقل: 1جدول 

هانقل قول نمونه شرکت کننده کد اولیه  کد محوري  مضمون اصلی  

 . « کنه...کار نمیدقیق یا هست  یا خرابفکر کنم فشارسنج دارن ولی » ابزار فرسوده  نیاز به تجهیزات جدید  کمبود منابع و تجهیزات 
 .«.رسه جواب بدهبهورز خیلی تنهاست، خیلی وقتا سرش شلوغه، نمی» کمبود نیروی انسانی  فشار کاری بالا 

 . «سونوگرافی ، مثلاًرو ندارن اصلاًیه سری از دستگاها » نبود ابزار پایه  کمبود تجهیزات پزشکی 

دسترسی محدود به خدمات  
 تخصصی 

 .«گن برو اراکدکتر متخصص اینجا نمیاد... هرچی باشه، می» ارجاع مکرر به مرکز استان  نبود پزشک متخصص 
شناس یا تغذیه نبود روان نبود مشاور تخصصی   « .ولی نیست ، بعضی وقتا آدم نیاز داره با مشاور تغذیه یا روانشناس حرف بزنه » 

 «.تونن بیاناگه بشه با دکتر از طریق گوشی یا چیزی حرف زد، خوبه... همه نمی» درخواست تماس از راه دور  نیاز به مشاوره غیرحضوری  نیاز به خدمات جدید

 . «پدرم سکته کرده بود، هیچ امکانی نبود واسه تمرین یا فیزیوتراپی» مشکل برای بیمار حرکتی  نبود فیزیوتراپی 

 «. کوچیکه فضا مونیم، جا نیست بشینیم... خیلیمنتظر که می» اتاق انتظار کوچک  فضای ناکافی نارضایتی از فضا و مکان 

دهی نامنظم نوبت  «.... خیلی طول کشید11صبح اومدم، نوبتم شد ساعت  8یه بار » تأخیر زیاد  

 «.وضعیت چی شد، خودمون باید پیگیری کنیم پرسه ادامهبعد از ویزیت کسی نمی» نبود برنامه درمان پیوسته  عدم پیگیری بعد از معاینه  پیگیری ضعیف 

دونیم... اگه یه کلاس کوچیک بود که یاد بدن داروها چطوره، بد  خیلی چیزارو نمی» نبود اطلاعات عملی  آموزش ناکافی  نیاز آموزشی 
 .«نبود

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
5.

08
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.c
om

 o
n 

20
26

-0
2-

17
 ]

 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2025.08
http://jhbmi.com/article-1-905-fa.html


 
 

 

 

 

 29-18 ):1(12; 2025 Informatics Biomedical and Health of Journal 23 

 

   18-29ص  ، 1404 سال اول، شماره  دوازدهم، دوره    پزشکی  زیست و سلامت نفورماتیکا مجله        

 

 

doi: 10.34172/jhbmi.2025.08 
 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 

 نتایج 

 ۵6کنندگان زن بودند )شرکت تیمطالعه، اکثر نی. در ادهدیمطالعه را نشان م نیکنندگان در اشرکت کیمشخصات دموگراف 2 جدول
کنندگان فاقد شغل بودند و درصد شرکت 48 ن،یدرصد(. همچن 44سال بود )  ۵0تا  30مربوط به گروه  یسن یفراوان نیشتریدرصد(، و ب
 درصد( گزارش شد.  60) پلمید ریز ای ییدر حد ابتدا ددر اکثر موار لاتی سطح تحص

 

 
 و شغل  لاتیسن، تحص ت،ینمونه برحسب جنس یفراوان عی: توز  2جدول 

یژگیو ي بندگروه  یفراوان   درصد  

 ۵6 14 زن جنسیت 

 44 11 مرد

سال  30زیر  سن  9 36 

سال  ۵0تا  30  11 44 

سال ۵0بالای   ۵ 20 

 8 2 فاقد سواد تحصیلات 

 60 1۵ زیر دیپلم

 32 8 دیپلم یا بالاتر

 ۵2 13 شاغل شغل

 48 12 فاقد شغل

 

 تیاز اهم  یو درمان  یدر خدمات بهداشت  شدهییشناسا  یازهایها و ناز چالش  یها نشان داد که برختکرار گزاره   زانی ها بر اساس مداده   لیتحل
 : شوندیخلاصه م 3و در جدول شش مضمون اصلی استخراج در قالب  جی. نتاطلبندیرا م یاژهیبرخوردار هستند و توجه و یبالاتر

 
 ی کدگذاري شده فاز مطالعاتیفیک  يهاداده: 3جدول 

 ها تکرار در نقل قول هازیر مضامین  مضامین اصلی 

 کمبود منابع و تجهیزات 
 6 کمبود تجهیزات پزشکی 

 8 و فشار کاری بالا  کارکنانکمبود 
 9 روز نیاز به تجهیزات جدید و به

 نارضایتی از فضا و مکان 
 1 مدت انتظار طولانی 

 3 فضای کوچک و نامناسب انتظار 
 1 دهی پایین بودن کیفیت سیستم نوبت

 نیاز به خدمات جدید و بهبود یافته
 1 ثبت الکترونیکی پرونده نیاز به 

 8 نیاز به خدمات مشاوره از راه دور  
 4 کمبود خدمات فیزیوتراپی و توانبخشی 

 دسترسی محدود به خدمات تخصصی 
 8 نبود پزشکان متخصص 

 3 شناسی( نبود مشاوره تخصصی )تغذیه و روان

 پیگیری و خدمات پس از معاینه 
 3 نبود پیگیری بعد از معاینه 

 1 درمان  یری گیپ یبرا  مارانیب یفشار رو

 رسانی آموزش و اطلاع
 2 تر های آموزشی بیشتر و متنوعنیاز به کلاس
 1 های عملی و کاربردینیاز به آموزش
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 زات یمنابع و تجه  کمبود -1

  ی بالا ناش یمورد(، فشار کار 6) یپزشک زات یها مطرح شد. کمبود تجهچالش نیتریاز جد یکیعنوان تکرار، به  ن یشتریمقوله با ب نیا
ارتقاء و بهبود   تیدهنده اهمبودند که نشان  یامورد( از عوامل برجسته   9روز )و به  دیجد  زاتیبه تجه  ازیمورد(، و ن  8)کارکنان  از کمبود  

 است.  زاتیهمنابع و تج
 ی محدود به خدمات تخصص یدسترس -2

دسترس  نیدوم به  مربوط  پرتکرار  )  یچالش  متخصص  پزشکان  به  مشاوره  8محدود  خدمات  و  تغذ  یتخصص   یامورد(  و   هیمانند 
 دارد.  دیتأک یخدمات تخصص  تیظرف شیبر ضرورت افزا هاافتهی نیمورد( است. ا 3) یشناسروان

 افتهیو بهبود  دیبه خدمات جد ازین -3
مورد(، و ثبت    4)  یو توانبخش  یوتراپ یزیمورد(، خدمات ف  8و مدرن شامل مشاوره از راه دور )  نیخدمات نو  یکاربران برا  یتقاضا

 است.  یفناورانه و گسترش خدمات درمان یها رساختیبه توسعه ز ازیدهنده نمورد( نشان 1ها )پرونده یک یالکترون
 از فضا و مکان یتی نارضا -4

 یدهنوبت  ستمیس  نییپا  تیفیمورد(، و ک  1انتظار )  یزمان طولانمورد(، مدت  3کوچک و نامناسب انتظار )  یمرتبط با فضا  مشکلات
 دارند.  دیتأک ییاجرا یندهایو فرآ یک یزیف یموجود در فضاها یها تیمورد( بر محدود 1)

 نه یو خدمات پس از معا يریگیپ -5

عنوان نقاط ضعف در چرخه درمان  مورد( به   1درمان )  یریگیپ  ی برا  مارانیمورد( و فشار بر ب  3)  نهیمناسب بعد از معا  یریگیپ  عدم
 دارد. ازین نهیپس از معا یندهایشدند که به اصلاح فرآ ییشناسا

 ی رسانو اطلاع آموزش -6

 یهابرنامه  تیمورد( اهم  1)  ی و کاربرد  یعمل  یها مورد( و آموزش   2تر )متنوع  یآموزش   یهاکلاس   ی به برگزار  ازیوجود تکرار کمتر، ن  با
 . کندی را برجسته مکارکنان و  مارانیب یبرا یآموزش

 ن یشتری است که با ب  یمحدود به خدمات تخصص  یو دسترس  زاتیشامل کمبود منابع و تجه  هاتیاولو  نیترکه مهم   دهندینشان م  هاافتهی
 یهابرنامه   یدرمان، و ارتقا  یریگی پ  یندهایفضا و مکان، اصلاح فرآ طیبهبود شرا  ن،یتوسعه خدمات نو  ن،یاند. همچنگزارش شده  یفراوان

  ی د ینقش کل  جینتا  نیشود. ا  یخدمات بهداشت  تیفیک  ریمنجر به بهبود چشمگ  تواندیها مهستند که توجه به آن   ییهاحوزه  گریاز د  ،یآموزش
 .رندیگیقرار م یعمل یراهکارها  نیتدو یو مبنا کنندیم فایاهداف و اقدامات فاز دوم مطالعات ا یدر طراح

ابتدا با   یدانیم  یهاها و مشاهدهمصاحبه  قیاز طر  شدهیگردآور  یهاداده  ،یو فاز طراح   یفاز مطالعات   انیم  یمنطق  وستیپ  جادیمنظور ابه
 ن،یمضام  نی. ادندیگرد  ییموجود در ارائه خدمات سلامت شناسا  یهامرتبط با چالش  یدیکل  ن یشدند و مضام  یمضمون بررس  لیروش تحل

 یریگپژوهش با بهره  گروه  ،ی مورد استفاده قرار گرفتند. در فاز طراح  یمرحله بعد   یعنوان ورودمعادل، به  یطراح   یازها یاستخراج ن  قیاز طر
  ن یقابل سنجش تدو   یطراح   یها نمود که بتوانند در قالب شاخص  ییها یژگیو  فی، اقدام به تعریو در قالب جلسات مشارکت  ازهاین  نیاز ا

سهولت   ه،یعملکرد پا  یسازفراهم  ری نظ  ییازهایبه ن  بیترتبه  یدرمان  یریگیبالا و نبود پ  یفشار کار  ه،یپا  زاتینمونه، کمبود تجه  یشوند. برا
ساده، و اتصال به پرونده   یماژولار، رابط کاربر  یمانند طراح   ییها منجر شدند که در قالب راهکارهاداده  یگذار استفاده، و ثبت و اشتراک

هر  ن،یبنابرا .و فناورانه ترجمه شدند   ییفضا  ،یعملکرد یهایژگیبه و بیترت نیبه هم زین نیمضام ری. ساافتندی یتجل کیسلامت الکترون
 یاگونه بود؛ به  یطراح   یهایریگمی و تصم  یف یک  یهاداده  انیم  یلیترجمه تحل  ندیفرآ  کیحاصل    یینها  ست یلاز عناصر موجود در چک  کی

و کارکنان نظام سلامت شکل  ییها و ادراک کاربران نهاتجربه یهیبر پا ماًیبلکه مستق ،یملاحظات نظر  ینه صرفاً بر مبنا ستیلکه چک
 گرفته است.

 ها( فاز طراحی )تعریف شاخص

های اساسی در تحقیقات پزشکی از راه دور شناخته عنوان یکی از روش   در مرحله طراحی این پژوهش، از رویکرد طراحی مشارکتی که به
شود، استفاده شد. این رویکرد بر مشارکت فعال کاربران در فرآیند طراحی تأکید دارد و امکان تطبیق بهتر طراحی با نیازهای کاربران می

 . [30]آوردنهایی را فراهم می
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 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 

برای یک محصول  طرح اولیه  لیست طراحی و توسعه  شده در بخش مطالعه از طریق تدوین یک چکهدف این مرحله، رفع نیازهای شناسایی
و  شده، یعنی کمبود منابع و تجهیزاتبه منظور پاسخ به دو چالش اصلی شناسایی  طرحجهت معاینات عمومی بود. این  پزشکی از راه دور  

کارکنان بهداشت سازی نیازهای بیماران )کاربران اصلی(،  شده بر برآورده دسترسی محدود به خدمات تخصصی، طراحی شد. راهکار ارائه
 .های معاینه پزشکی و ترجیحات کاربران همخوانی داشته باشد، و پزشکان متمرکز بود و تلاش شد تا با رویهمحلی )بهورز(

دو نفر از ساکنان روستا، و طراح انجام   کارکن بهداشت محلی،شامل دو پزشک عمومی، یک  ای  رشته  چند  گروهاین فرآیند با همکاری یک  
 (.4 )جدول ای اجرا شدمرحله گرفت. طراحی مشارکتی طی یک فرآیند ساختاریافته چند

 
 مراحل انجام فرایند مشارکتی : 4 جدول

 توضیحات  مرحله 

ی قاتیتحق  گروهآموزش    یهامرتبط، ارائه مثال یهاداده لی تحل ، یمرور مقالات علم  قیها از طرمرحله شامل ارائه اطلاعات جامع در مورد چالش نیا  
جلسات پرسش و پاسخ بود. یو برگزار ، ی عمل  

ات یدانش و تجرب یگذاراشتراک شد. یآورجمع یها و جلسات گروهمصاحبه قیاز طرگروه   یاعضا یهادگاهیو د اتیتجرب   

یسازو مفهوم یپردازدهیا  بالقوه پرداخت.  یهاحلراه یاب یمتنوع و ارز یهادهیا  دیبه تول یطراح گروه   

نه یحل بهراه انتخاب داشت، متمرکز شد.  شدهییشناسا یازهایبا ن یشتریپلتفرم منتخب که تطابق ب کی یبر روگروه مختلف،   یهاحلراه یبا بررس   

ی طراح ستیلچک نیتدو شد. نیتدو ازهایبا ن یانطباق طراح  نیتضم  یبرا  ستیلچک کیمختلف،  یکاربرد  یوهایبا در نظر گرفتن سنار   

 

نظارت داشت. لازم گروه    یاعضا  ن یب  طرفانهیعمل کرده و بر تعامل سازنده و ب   طرفیب  یانجیم  کیعنوان  طراح به  ند،یفرآ  نیطول ا  در
شامل دو   قی تحق  میت  یتوسط اعضا  یمشارکت  یدر جلسات طراح  ه،ی اول  نیشده، پس از تدواستخراج  یطراح   یهابه ذکر است که شاخص

با سابقه فعال  کی  ،یپزشک عموم ارجاع سلامت، و    تی بهورز  نظام  بازب  ی طراح صنعت  کیدر  ا  ینیمورد  به  نیقرار گرفتند.  عنوان افراد، 
 ی بند تیو اولو لیبه اصلاح، تکم ،یعمل  اتیو تجرب یتخصص  یهادگاه یو کارشناسان حوزه سلامت، با ارائه د یکاربر یهاگروه ندگانینما

 ن یو نظر خبرگان تضم  یدانیم  یهابر داده   یمبتن  یعنوان ابزاررا به  یی نها  ستیلمشارکت مؤثر، اعتبار چک  نیها کمک کردند. اشاخص

 .کندیم

 ی طراح فاز ج ینتا

   (.۵ جدول)شد  آورده  خلاصهبه طور   ،یدورپزشکمحصول معاینه  یشده براارائه  یطراح یهامرحله، شامل شاخص نیا یخروج
 

 : چک لیست طراحی 5 جدول

هاي طراحی شاخص توضیحات و پیشنهادات   

، دماسنج   (Electrocardiogram - ECG) الکتروکاردیوگرام تجهیزات تشخیصی ضروری مانند فشارسنج، دستگاهبه 
 .دیجیتال و اکسیمتر مجهز باشد

 تجهیزات پایه پزشکی 

 ود. فراهم ش یمحل طیانواع کاربردها و شرا  یلازم برا  یریپذداشته باشند تا انعطاف دیاتصال و افزودن قطعات جد تیقابل
 حمل، آنالیز خون یا دستگاه تنفس مصنوعی برای آیندهامکان افزودن تجهیزات جدید مانند دستگاه سونوگرافی قابل

 طراحی ماژولار 

 زده ویژه در مناطق روستایی و بحرانطراحی فشرده و بهینه برای امکان استفاده در فضاهای کوچک و محدود، به
 .محدود یاستفاده در مناطق دورافتاده با دسترس یمقاوم برا  و سبک یهادستگاه یطراح 

 مدیریت فضای کار

 Interactive Process) های فرایندی تعاملیمدل های دیجیتالی تعاملی که با استفاده از ابزارهایی مانندطراحی رابط

Models  )  ها نقاط ضعف فرآیندهای درمانی )مانند تأخیر در تشخیص( را شناسایی کرده و راهکارهایی برای بهبود آن    
 . پیشنهاد دهد

های تعاملی ایجاد مدل  

گیری  صورت گرافیکی و ساده برای پزشکان نمایش دهد تا تصمیمهای پزشکی بیماران را بهارائه داشبوردی پیشرفته که داده
 . تر ممکن شودتر و دقیقسریع

ها سازی دادهبصری  

های درمانی برای پزشکان  ، تاریخچه درمانی و برنامهحیاتیهای برای نمایش زنده اطلاعات بیماران مانند داده AR استفاده از
 . کندگیری کمک میو پرستاران، که به تسریع فرآیندهای تصمیم

 ARتکنولوژی 

 های هپتیک سیستم . از راه دور ، سازی معاینات فیزیکی )مانند لمس بافت یا بررسی ضربان قلب( برای پزشکاناستفاده از فناوری هپتیک برای شبیه
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    ینینائ یصادق و یدادیعل                                                                    از راه دور یپزشک   نهیمعا زات یتجه ی طراح

  

  )ادامه( : چک لیست طراحی5 جدول

 تأمین انرژی پایدار  های با دوام برای عملکرد در مناطق با دسترسی محدود به برق قابلیت استفاده از انرژی خورشیدی یا باتری

 ت. روزرسانی تجهیزا های نگهداری و بهتعویض برای کاهش هزینههای ماژولار و قابلاستفاده از فناوری
 کاربران در محل یساده برا  یآسان، همراه با راهنماها ری قطعات قابل دسترس و تعم ارائه

 نگهداری و ارتقاء آسان

برای مناطق با   (LTE) Long-Term Evolution -ای های ماهوارهتجهیز به اینترنت پایدار با استفاده از شبکه
 زیرساخت ضعیف ارتباطی 

 شبکه پایدار 

 رابط کاربری مناسب  ی کارکنان بهداشت محل ینداشته باشند، مخصوصاً برا یبه آموزش تخصص  ازیکه ن و کاربرپسند آسان یواسط کاربر

 ویدیوکنفرانس پیشرفته  امکان ارتباط زنده با پزشکان متخصص از طریق ویدیوکنفرانس با کیفیت بالا 

 مشاوره تخصصی مجازی  شناسی و توانبخشی با استفاده از جلسات مشاوره آنلاین دسترسی بیماران به متخصصان تغذیه، روان

 همکاری تیمی پیشرفته  . گیری جمعی را تسهیل کندتواند تصمیمهای درمانی. این قابلیت میها در زمان واقعی توسط تیماشتراک و تحلیل دادهقابلیت 

وجود داشته   ندهیها در آداده لیو تحل شیپا یبرا  یمانند هوش مصنوع  دیجد یها یکه امکان افزودن فناور ییراهکارها ارائه
 باشد. 

 ستمیس یریپذتکامل

 Magnetic Resonance)تصویربرداری تشدید مغناطیسی مانند  قابلیت نمایش زنده برنامه درمانی، تصاویر پزشکی

Imaging - MRI)  ای یا توموگرافی رایانه(Computed Tomography - CT) 

 AR نمایش اطلاعات با

 پشتیبانی از چند زبان  های مختلف برای بهبود دسترسی بیماران ها به زبانای و دستورالعملارائه خدمات مشاوره

کنند، مانند استتوسکوپ دیجیتال یا  صورت بلادرنگ به پزشکان منتقل میهایی که اطلاعات را بهبه دستگاهمحصول تجهیز 
 و معاینه حفره دهان  هازخم ، های پزشکی برای بررسی وضعیت پوستدوربین

 های هوشمند متصل دستگاه

 VR و AR هایسیستم برای آموزش بیمار و پزشک در مورد فرآیندهای درمانی و استفاده از تجهیزات  و واقعیت افزوده استفاده از واقعیت مجازی

 برای آموزش 

سازی تعاملات پزشکی از راه دور و ارائه بازخورد لمسی به پزشکان برای افزایش دقت  های هپتیک برای شبیهاستفاده از سیستم
 های مجازی و حس در معاینه

هپتیک برای تمرین و  
 آموزش پزشکان 

 موجود در حوزه سلامت  یهارساختیافزارها و زبا نرم زاتی تجه یسازگار جادیا 
 . های سلامت الکترونیکی متصل باشد تا پزشکان بتوانند سریعاً به تاریخچه درمانی بیمار دسترسی داشته باشندبه پرونده

 موجود  یهاستمیبا س ارتباط

 رسانی مداوم به کاربر برای کاهش اضطراب و افزایش اعتماد اطلاع
 بازیابی خودکار اطلاعات در صورت بروز خطا یا قطعی سیستم

 شفافیت در عملکرد 

 ی خصوص میداده و حر تی امن . کند  نیرا تضم مارانیب یهاداده تی که امن  ییراهکارها یطراح 

گویی سریع و مؤثر تیم افزایش اعتماد کاربران به پاسخ و  7/ 24ایجاد سیستم پشتیبانی فنی آنلاین و آفلاین با دسترسی 
 پشتیبانی 

 سیستم پشتیبانی 

 

 گیريبحث و نتیجه 

کاربران   یازهایاز راه دور، با تمرکز بر ن  یپزشک  زاتیتوسعه تجه  یجامع برا  ستیلچک  کی  یدهد که طراحهای این پژوهش نشان مییافته
این رویکرد با مطالعاتی که بر اهمیت طراحی .  کند  فایدر مناطق محروم ا  یبه خدمات بهداشت   ی در ارتقاء دسترس  ینقش مؤثر  تواندیم  ،یینها

 . [31] راستا استهای پزشکی از راه دور تأکید دارند، همکاربرمحور در توسعه سیستم
تواند منجر به کاهش مراجعات حضوری بیماران  های پزشکی از راه دور میسازی سیستمدهد که پیادهها نشان میهمچنین، نتایج پژوهش 

ها سازی این فناوریطراحی و پیاده ی از جملههایاز سوی دیگر، برخی مطالعات به چالش. وری سیستم سلامت شودو در نتیجه بهبود بهره 
گروه نیازهای خاص  با  انطباق  و  کاربران،  آموزش  زیرساخت،  به  مربوط  بیمارانمشکلات  مختلف  کرده   های  راستا، .  انداشاره  در همین 

های مزمن پرداخته،  بخشی از راه دور برای بزرگسالان مبتلا به بیماریقابلیت استفاده سیستم توان   آزمایشای که به بررسی طراحی و  مطالعه
 . [32] دارد دیتأک یطراح ندیآدر فر ییبر اهمیت مشارکت کاربران نها

های مستقیم و غیرمستقیم  تواند موجب کاهش هزینههای پزشکی از راه دور میگیری از فناوریدهد که بهره شواهد پژوهشی نشان می
شود    دهندگان خدماتسازی زمان ارائهوآمد و بهینههای رفتجویی در هزینههای سلامت، از جمله کاهش مراجعات حضوری، صرفهمراقبت

 .سازدیاز راه دور را برجسته م ها، ضرورت توجه به ابعاد اقتصادی در طراحی و ارزیابی راهکارهای معاینهاین یافته. [33, 3]
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تواند به اندازه خدمات حضوری مؤثر  دهد که این فناوری میبا وجود نظرات مخالف درباره اثربخشی سلامت از راه دور، تحقیقات نشان می
  گرفت که توسعه  جهینت توانی، مهاافته ی ن یبا توجه به ا. [34] مندی بیشتر از آن ضروری استباشد و تغییر نگرش نسبت به آن برای بهره 

و آموزش است، که  ،یفن  رساختیاستفاده، ز تی کاربرمحور، قابل یطراح یهادر نظر گرفتن جنبه ازمندیاز راه دور ن یپزشک زاتیموفق تجه
 در مناطق محروم شود. یبهداشت یها کاربران و گسترش عادلانه مراقبت تیموجب بهبود عملکرد، رضا  تواندیم

تواند بر دامنه  هایی همراه بوده است که میها، این مطالعه با محدودیتمند در طراحی و تحلیل دادهگیری از رویکردی نظامبا وجود بهره 
دلیل محدودیت به  باشد. نخست،  تأثیرگذار  نتایج  کاربرد  و  به تفسیر  امکان دسترسی گسترده  و شرایط خاص محیطی،  های جغرافیایی 

های عمیق و های تخصصی از جمله پزشکان و بهورزان شاغل در مناطق روستایی محدود بود. اگرچه از راهبردهایی نظیر مصاحبه گروه

 .پوشی نیستهای تخصصی قابل چشممشاهده میدانی برای جبران این چالش استفاده شد، با این حال، محدودیت در تنوع دیدگاه 

اند، های کیفی معتبر و فرایند طراحی مشارکتی تدوین شدهلیست طراحی پیشنهادی، هرچند مبتنی بر داده دوم، چارچوب مفهومی و چک
رو، اعتبارسنجی کاربردپذیری، قابلیت اجرا و میزان اند. ازاینقرار نگرفته  یدان یم  یابیارز  ای  یتاکنون در بسترهای واقعی مورد آزمون عمل

 .ها از سوی کاربران نهایی، نیازمند مطالعات تجربی تکمیلی در فازهای آتی پژوهش استپذیرش آن

جوامع محدود است. با   ریبه سا  هاافتهی  میمستق  میهدفمند، امکان تعم  یریگها و استفاده از نمونهداده   یفیک  تیدر نهایت، با توجه به ماه
پذیری نسبی کنندگان، قابلیت انتقالشناختی مشارکتهای جمعیتگیری تلاش شد تا از طریق تنوع در ویژگیاین حال، در فرایند نمونه

 .ها در شرایط مشابه تا حدی تأمین گرددیافته
 شااود که در مطالعات آینده، فرآیند طراحی به مرحلهکاربردی نتایج، پیشاانهاد می های این پژوهش و در راسااتای توسااعهبر اساااس یافته

پزشاکی از راه دور،  اولیه از تجهیزات معاینه یک نمونه  منتقل شاود. در گام نخسات، طراحی و توساعه  یتجرب یابیو ارز  یاتیعمل  یساازادهیپ
بودن و قابلیت اجرایی مناسابی برای سانجش عملی تواند زمینهلیسات طراحی این مطالعه، میشاده از چکهای اساتخراجمبتنی بر شااخص

 .این راهکارها فراهم آورد

، با مشااارکت ییمراکز بهداشاات روسااتا  رینظ  ،یواقع  یهاطیدر مح هیاول نمونه یابیشااده، ارزمنظور اعتبارساانجی طراحی مفهومی ارائهبه
تواند شاامل تحلیل میزان پذیرش کاربران، رساد. این ارزیابی میکاربران نهایی )اعم از بیماران، بهورزان و پزشاکان( ضاروری به نظر می

 .شده، و بررسی موانع بالقوه در فرآیند استقرار تجهیزات باشدانطباق عملکرد با نیازهای شناسایی

، از جمله تأثیر بر کاهش مراجعات یشانهادیپ زاتیتجه یو اقتصااد  ینیبال یامدهایپ یبررسا  یبرا یاافزون بر این، طراحی مطالعات مداخله
توساعه و ارزیابی مؤثر   تواند در تکمیل زنجیرههای مراقبت سالامت، میجویی در هزینهحضاوری، بهبود کیفیت معاینات عمومی، و صارفه

 .واقع شود

های مکمل از جمله واقعیت افزوده و واقعیت مجازی در فرآیندهای آموزشای و مراقبتی، در  شاود قابلیت ادغام فناوریهمچنین، پیشانهاد می
 لیساات سااازی چکهای تطبیقی با هدف بومیای یا آزمایشااگاهی مورد تحلیل قرار گیرد. در نهایت، انجام پژوهشقالب مطالعات مقایسااه

 .ها منجر شودپذیری و کاربرد فراگیرتر یافتهتواند به افزایش قابلیت تعمیمهای فرهنگی، اقتصادی و زیرساختی متنوع، میطراحی در بافت
 

  تعارض منافع 
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد. نویسندگان اظهار داشتند که هیچ

 
 حمایت مالی 

 نداشته است.  یمال تیگونه حما چیپژوهش ه نیا
 

    کد اخلاق

 گرفت. قرار دییمورد تأ IR.KMU.REC.1404.107کد با  کرمانی دانشگاه علوم پزشک قلا اخ تهیتوسط کم مطالعه نای
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    ینینائ یصادق و یدادیعل                                                                    از راه دور یپزشک   نهیمعا زات یتجه ی طراح

 سهم مشارکت نویسندگان 

نویسنده .  ها، نگارش و ویرایش مقاله را انجام داده استنویسنده اول تمامی مراحل پژوهش شامل طراحی مطالعه، گردآوری و تحلیل داده 
 . دوم به عنوان استاد راهنما، در طراحی پژوهش، تحلیل نتایج و بازبینی علمی مقاله مشارکت و مشاوره داشته است
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