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Abstract  

Introduction: With the expansion of information and communication technologies, telemedicine 

systems have become a key tool in enhancing the quality of healthcare services. These systems 

enable the delivery of medical care without the need for physical presence of patients and healthcare 

providers, playing a significant role in the management of chronic diseases, particularly chronic pain. 

Effective chronic pain management requires continuous follow-up, easy access to services, and 

accurate information exchange between patients and the medical team. The successful design of a 

telemedicine system depends on the precise identification and evaluation of its functional and non-

functional requirements. These requirements form the foundation for ensuring the quality, security, 

efficiency, and user acceptance of the system. The aim of this study is to identify these requirements 

to support the development of an effective system for chronic pain management. 

Method: This applied, cross-sectional study was conducted in two phases. In the first phase, existing 

processes related to chronic pain management in relevant hospitals were analyzed. Subsequently, 

focused group discussion (FGD) sessions were held with 15 experts, including four medical 

informatics specialists, seven anesthesiologists, and four pain fellowship specialists. Participants 

were purposefully selected based on availability. Sessions continued until data saturation was 

achieved, ensuring that all dimensions of the subject had been thoroughly discussed and confirmed 

by the expert panel. 

Results: Functional requirements were categorized into seven groups: user management (3 items), 

scheduling and communication (5 items), medical information management (3 items), pharmacy and 

e-prescription (2 items), communication and support (2 items), reporting and data analysis (2 items), 

and content and education (4 items). Non-functional requirements identified included reliability and 

availability, interoperability, security and privacy, safety, performance, and scalability. 

Conclusion: The findings of this study highlight the critical role of accurately identifying and 

understanding both functional and non-functional requirements in the success of telemedicine 

systems. Optimal system performance relies on the simultaneous consideration of features such as 

security, reliability, interoperability, and accessibility, alongside core clinical functionalities. 

Therefore, the design of such systems must adopt a comprehensive and multidimensional approach to 

effectively meet the needs of both patients and healthcare teams. 
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 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 

 

 درد مزمن  تیریمد  یاز راه دور برا  یسامانه پزشک   یعملکرد ری و غ   یالزامات عملکرد
 ،  6ی، زهرا کهزاد 5یقاسم دی، مهش 4ی ، حسن امام3ی، مهرداد طاهر2دباغ ی، عل1یکهزاد  نبی ز

 * 7زادهیرحمت نی الدشهاب
  رانیتهران، ا  یبهشت د یشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ  یو فناور ت یریگروه مد  ،یپزشک ک یانفورمات  یدکترا. 1

 ران یتهران، ا یبهشت د ی شه یمدرس، دانشگاه علوم پزشک د یشه مارستانیب یهوشیب  قاتیمرکز تحق  ،یدانشکده پزشک ،یهوشیقلب، استاد گروه ب  یهوشیب پیفلوش  .2

 ران ی تهران، ا  یبهشت د یشه یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پزشک  ،یهوشیگروه ب اریدانش  ،یهوشیمتخصص ب .3

  رانی تهران، ا  یبهشت د یشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکی اطلاعات سلامت، دانشکده پ  یو فناور تیری گروه مد  ار یاطلاعات، دانش ی فناور  یدکترا. 4

 ران یتهران، ا  ی بهشت د یشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک  ،یهوشیگروه ب اریدرد، دانش  پیفلوش  .5

 ران ی ا لام،ی ا  یدانشگاه علوم پزشک  لام،یاطلاعات سلامت، مرکز بهداشت شهرستان ا  تیریمد  یدکترا .6

 ران یتهران، ا  یبهشت  د یشه ی دانشگاه علوم پزشک ، یراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ  یو فناور تیریگروه مد  ار یاستاد  ،یپزشک ک یانفورمات  یدکترا .7

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
 
 
 

 چکیده  

  ی در ارتقا  یدیکل  ی از ابزارها  یکیاز راه دور به    ی پزشک  یهااطلاعات و ارتباطات، سامانه   یبا گسترش فناور  مقدمه: 

و    ماریب  ی کیزیبه حضور ف  ازیبدون ن  یپزشک  یهاها امکان ارائه مراقبتسامانه   نیاند. اشده   لیتبد  یخدمات درمان  تیفیک

م به   یهای ماریب  تیریدر مد  یو نقش مؤثر   سازندی پزشک را فراهم  ا  ژهیو مزمن،  درد    تیری. مدکنندی م  فایدرد مزمن 

 ی است. طراح  یدرمان  میو ت  ماریب  انیم  قیآسان به خدمات و تبادل اطلاعات دق  یمستمر، دسترس  یریگیپ  ازمندیمزمن ن

  ن یآن است. ا  یرعملکردیو غ  یالزامات عملکرد  قیدق  یو بررس  ییاز راه دور مستلزم شناسا  یسامانه پزشک  کیموفق  

. هدف  سازندی توسط کاربران را فراهم م  ستمیس  رشیو پذ  ییکارا  ت،یامن  ت،یف یک  نیتضم  یبرا  یاصل  یهاه یالزامات پا

 درد مزمن است. تیریسامانه مؤثر در مد کی یطراح  ی الزامات برا ن یا ییپژوهش، شناسا نیا

کار کاربرد   نیا  : روش  نوع  از  به   یمطالعه  مقطعو  فرآ  یصورت  نخست،  مرحله  در  است.  شده  در   ندیانجام  موجود 

متمرکز  یاز روش بحث گروه یریگقرار گرفت. سپس با بهره یمربوطه مورد بررس یهامارستان یدرد مزمن در ب تیریمد

(Focus Group Discussionجلسات حضور    ی(،  ا   1۵با  نفر  چهار  شامل  انفورمات  زمتخصص    ،یپزشک  کی حوزه 

انتخاب شدند.    ی صورت هدفمند و بر اساس دسترسافراد به   ن یدرد برگزار شد. ا  پیو چهار فلوش  یهوشیهفت متخصص ب

رس زمان  تا  ادامه    دنیجلسات  اشباع  تمام  نانیاطم  کهیطوربه  افتند،یبه  شد  بررس  یحاصل  مورد  موضوع  قرار    ی ابعاد 

 است. دهیرس صانمتخص  یجمع دییگرفته و به تأ

 تیریمورد(، مد  ۵و ارتباط )  یدهمورد(، نوبت  3)  کاربرانتیریشد، مد  یبندگروه دسته   7در    یالزامات عملکرد  : هایافته

  دادهلیو تحل  یریگمورد(، گزارش   2)  یبان یمورد(، ارتباطات و پشت  2)  یسینومورد(، داروخانه و نسخه   3)  یپزشکاطلاعات 

(2  ( آموزش  و  محتوا  همچن  4مورد(،  در  نانیاطمتیقابل  ، یرعملکردیغ  الزامات  یبرا  نیمورد(.  بودن، دسترس  و 

 بدست آمدند. یریپذاس یعملکرد و مق ،یمنیا ،یخصوصمیو حر تیامن ،یریپذتعامل 

نقش    یرعملکردیو غ  ی الزامات عملکرد  قیو درک دق  ییکه شناسا  دهدی مطالعه نشان م  ن یا  یهاافته ی  : گیرينتیجه 

موفق  یمهم ا  ی پزشک  یهاسامانه   تیدر  مناسب  عملکرد  دارد.  دور  راه  به  سامانه   ن یاز  همزمان  توجه  مستلزم  ها 

است.    یدرمان-یتخصص   ی کارکردها  ناردر ک  یریپذی و دسترس  یریپذاعتماد، تعامل   تیقابل  ت،یهمچون امن  ییهایژگیو 

  ی درمان  میو ت  مارانیب  یازهاین  یگوانجام شود تا پاسخ  یبا نگاه جامع و چند بعد  دیها باسامانه   نیا  یطراح  جه،یدر نت

 باشد.

 یرعملکردیو غ یدرد مزمن، الزامات عملکرد تیریاز راه دور، مد یپزشک : هاواژه کلید 
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 و همکاران  کهزادی                                                                                                             الزامات پزشکی از راه دور

 

 مقدمه 

سازی فرآیندهای بالینی با بهینه و    کرده است   دگرگون های ارتباطی و اطلاعاتی، خدمات سلامت را  گیری از فناوری با بهره پزشکی از راه دور  
کیفیت و کارایی خدمات سلامت کمک شایانی  و افزایش های مرتبط با مراجعه حضوری به مراکز درمانی، به بهبود دسترسی، و کاهش هزینه 

را  این رویکرد جامع، امکان ارائه طیف گسترده .  کند می  راه دور [.1،2]   د آور فراهم می نیز  ای از خدمات بهداشتی  ارائه امکان    پزشکی از  با 
بیماری  به  مبتلا  بیماران  بر وضعیت  مداوم  مدیریت  نظارت  در  کلیدی  نقش  مزمن،  دردهای  از جمله  مزمن،  بیماری های  ایفا    ها این دسته 

درد   ،  IASP( International Association for the Study of Pain)  المللی مطالعه درد اساس تعریف انجمن بین بر    [. 3،4] کند می 
این درد فراتر از زمان معمول بهبود بافت بوده و با تغییراتی در  [. ۵] مزمن، دردی است که بیش از سه ماه ادامه یابد یا به طور مکرر عود کند 

  ای پیچیده و چندبعدی است که به شدت بر کیفیت زندگی درد مزمن تجربه   [. 6،7]همراه است    فرد   ریز و ایمنی عصبی، غدد درون   سیستم 
کاهش    [. 8،9]دهد  قرار می   ثیر أ ت   از جمله توانایی کار، خواب و تعاملات اجتماعی را تحت  فعالیت روزمره تأثیر گذاشته و ابعاد مختلف    بیمار 

فرد را به سمت ناتوانی  ،  یک چرخه معیوب با ایجاد جتماعی از جمله عوارض شایع درد مزمن هستند که عملکرد، اختلالات عاطفی و انزوای ا 
چند  کرد یرو   ک ی اغلب به ، ادامه دارد ی مدت طولان ی که برا  است  ی درمان درد  و   شامل کنترل  که  درد مزمن  ت یر ی مد  [. 8،10]   دهند سوق می 

درمان  و   داشته   از ی ن   ی ارشته  دارو  است شامل  روانشناخت   ، یوتراپ ی ز ی ف   ، ی ممکن  درم   ی زندگ  سبک اصلاح    ، یمداخلات  باشد.    ی هاان و  مکمل 
  ی احساس ی امدهای و پرداختن به پ  ی کیز ی افراد مبتلا با کاهش سطح درد، بهبود عملکرد ف  ی زندگ ت یف ی ک  بهبود درد مزمن  ت یر ی مد  ی هدف اصل
پزشکی از راه دور، مطالعاتی در زمینه مدیریت درد مزمن با استفاده    با توجه به اهمیت مدیریت درد مزمن و همچنین مزایای   [. 11]  درد است 

 Tele)   از راه دور   ی توانبخش  ق ی ورزش و آموزش جامع از طر   ب یترک   ی اثربخش و همکاران    Antonioاز پزشکی از راه دور انجام شده است.  

Rehabilitation )  ناتوان درد،  هراس  ، ی بر  ک  ت یتبع   ، ی حرکت  ورزش،  رضا   ی زندگ  ت یف ی از  به   مار یب   ت ی و  مبتلا  افراد  مزمن   در  درد    گردن 
 (Chronic Neck Pain) CNP    نتایج نشان داد راه دور  ی توانبخشرا مورد بررسی قرار دادند.  افزا  از  و مشارکت در    ت یرضا   ش ی باعث 
(  kinesiophobia)  ترس از حرکت اثرات مثبت بر عملکرد و  از راه دور  ی توانبخش ن، ی شود. علاوه بر ا ی م گردن درد مزمن مبتلا به  ماران ی ب 

که    ی درد مزمن در بیماران دارای  و سطح مقابله با درد    ی خودکارآمد  ،ماران ی ادراک ب و همکاران    Dharmalingamدر مطالعه    [.12]  دارد 
  ی براکردند که پزشکی از راه دور گزارش  ماران یب  از ( % ۵9)   ی م یاز ن  ش یقرار گرفت. ب  ی ابی مورد ارز  اند کرده  افت یاز راه دور در خدمات پزشکی 

ارائه    های از برنامه   ، از راه دور   ی برنامه توانبخش و همکاران نشان داد که    Tümtürkنتایج مطالعه    [. 13] ه است  بود   د ی ها مف درد آن   ت ی ر ی مد 
با    [. 14] ارزیابی شده است  زانو برتر    تیمبتلا به استئوآرتر   ماران ی در ب  عمیق و حس    ی زندگ  ت ی فی ک   بهتری داشته و   ذ، عملکرد کاغشده روی  

تحولات چشمگیری در ارائه خدمات بهداشتی پزشکی از راه دور   از جمله سلامت دیجیتال    های که مطالعات نشان داده است فناوری   وجود آن 
  و دقیق  م توجه کافی د ع این موضوع  یکی از دلایل اصلی  اند،  های سلامت از راه دور با شکست مواجه شده بسیاری از پروژه   [. 1۵]   داشته اند 

هر سامانه   [. 16،17] و نادیده گرفتن عوامل انسانی و سازمانی بوده است    عملکردی و غیرعملکری  مهندسی الزامات شناسایی و  به مرحله  
افزاری به  شناسایی شود، زیرا موفقیت یک سامانه نرم   طور دقیق ه  ب   سازی آنباید قبل از توسعه و پیاده افزاری دارای الزاماتی است که  نرم 

نیازهای   به  آن  پاسخگویی  دار   ذینفعان نحوه  سامانه   ؛ [18] د  بستگی  غیرعملکردی  و  عملکردی  الزامات  شناسایی  پژوهش  این  هدف  لذا 
 پزشکی از راه دور است تا بتواند به عنوان ابزاری کارآمد در مدیریت درد مزمن مورد استفاده قرار گیرد.

 

 کار روش

و   درد  فلوشیپ  پزشکان  پزشکی،  انفورماتیک  متخصصین  دربرگیرنده  پژوهش  جامعه  است.  کاربردی  نوع  از  و  مقطعی  حاضر  مطالعه 
هی  بیهوشی  متخصصین بیمارستانأعضو  در  بهشتی شاغل  پزشکی شهید  علوم  دانشگاه  الله  های  ت علمی  الله طالقانی آیت  آیت  اختر،   ،

 7نفر( و بیهوشی )  4نفر(، فلوشیپ درد )  4انفورماتیک پزشکی)نفر شامل متخصصین    1۵بودند. نمونه پژوهش  مدرس و امام حسین)ع(  
انتخاب شدند. تمامی متخصصان از اعضای   با سابقه  علمی دانشگاه  أتیهنفر( به صورت هدفمند و در دسترس  های وزارت بهداشت و 

 سال بودند. 10کاری بیش از 
پژوهش و  مقالات  یافتن  برای  نخست،  گام  پایگاهدر  مرتبط،  علمیهای  و   Scopus  ،Web of Science  ،PubMed  ،SID   های 

از کلیدواژه Google Scholar موتور جستجوی استفاده  راه دور»،  «مدیریت درد مزمن»های  با  از  و   «الزامات عملکردی»،  «پزشکی 
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 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 

غیرعملکردی» شدند  «الزامات  از   .جستجو  نفر  دو  توسط  چکیده  و  عنوان  اساس  بر  شده  بازیابی  مقالات  تکراری،  موارد  حذف  از  پس 

مقالات مرتبط به در ادامه    .، نفر سوم مقاله را بررسی کردی. در موارد اختلافگردیدپژوهش بررسی و موارد غیر مرتبط حذف    گروهاعضای  

با    مواردها و  طور کامل مطالعه و ویژگی  در   .مدیریت درد مزمن استخراج گردیدهای  الزامات عملکردی و غیر عملکردی سامانه مرتبط 
های فوق تخصصی درد بودند، های مورد مطالعه که دارای درمانگاهجزئیات جریان کار کنونی مدیریت درد مزمن در بیمارستانمرحله بعد،  

بررسی شد راه دور، جلسات گروه متمرکزسپس    .به صورت حضوری  از  الزامات سامانه پزشکی  منظور تعیین  با   (Focus Group)  به 

گردید برگزار  متخصصان  تسهیل   .حضور  یک  شامل  متمرکز  مصاحبه گروه  یک  بودگر،  محقق  یک  و  جلسه    .کننده  برگزاری  از  از قبل 
در ابتدای   .و تاریخ و ساعت جلسه به ایشان یادآوری شد  های اجتماعی دعوت به عمل آمدمدعوین از طریق تلفن، ایمیل، پیامک و شبکه

ابتدای آن به اطلاع شرکت.  گردیدگر و یادداشت کننده به گروه معرفی  جلسه فرد تسهیل در  و    کنندگان رسیدمدت زمان هر جلسه در 
تسهیل  جلسه،  هر  یادداشتابتدای  نحوه  و  داده  شرح  را  جلسه  موضوع  و  هدف  دادگر  توضیح  را  از  و    برداری  خطا،  از  جلوگیری  برای 

یید تمامی ابعاد موضوع توسط متخصصان أجلسات تا رسیدن به مرحله اشباع و ت  .برداری استفاده شدو یادداشت  های ضبط صدادستگاه

که  های صوتی جلسات  فایل  .های گردآوری شده از جلسات گروه متمرکز با استفاده از روش تحلیل محتوا بررسی شدندداده   .ادامه یافت
از صحت    نانیاطم  تجه  گر یبار د  کی  ،یسیپس از رونو  .به صورت کلمه به کلمه رونویسی و سپس بازبینی شدندشامل تمام مکالمات بود  

افزار در جداولی در نرم  تجوها به صورت منظم و قابل جسقرار گرفت سپس نوشته   ینیمورد بازبتوسط فرد دیگری    هایسیرونو  کار،  و دقت

ایدهرونویسی  .اکسل سازماندهی شدند  الگوها،  نکات مهم،  تا  انفورماتیک پزشکی مرور شد  ها و مفاهیم کلیدی ها توسط سه متخصص 

این فرآیند تا   .بندی و موارد مشابه حذف شدندنکات استخراج شده در دو دسته الزامات عملکردی و غیرعملکردی دسته   .مشخص شود

ی جلسات گروه فهرست الزامات به دست آمده در اختیار همه اعضا .یید هر سه متخصص ادامه یافتأرسیدن به یک مجموعه جامع مورد ت

جلسه(   ۵جلسات گروهی )  .برای طراحی سامانه بررسی و نظرات خود را اعلام کردند  را  متخصصان اجزای پیشنهادی  .قرار گرفت  متمرکز

نتایج    .قرار گرفت  همه اعضا  دییتأتا جایی ادامه یافت که تمام  الزامات سامانه پزشکی از راه دور برای مدیریت درد مزمن تعیین و مورد  

در انتهای جلسات،   .ها به اتفاق نظر برسندکنندگان بازخورد داده شد تا در مورد آن هر دور جلسات مشترک در جلسات بعدی به شرکت
 . الزامات عملکردی و غیرعملکردی سامانه به صورت نهایی بررسی و مورد تأیید تمامی متخصصان قرار گرفت

 

 نتایج
عملکردی که    الزاماتبرای سامانه تعریف شد:    ها و نظرخواهی از متخصصان، دو دسته الزامات، با بررسی دقیق نیازمندیمطالعه  در این

کند سامانه چگونه باید این کارها را انجام دهد. با غیرعملکردی که مشخص می  الزاماتدهد سامانه چه کاری باید انجام دهد و  نشان می

این   نتایج  به  شد بررسیتوجه  تعیین  دقیق  طور  به  سامانه  فنی  مشخصات  بخش    .،  هفت  شامل  عملکردی  کاربرانالزامات  ، مدیریت 
ارتباطنوبت و  پزشکی،  دهی  اطلاعات  نسخه ،  مدیریت  و  پشتیبانی،  نویسیداروخانه  و  داده گزارش ،  ارتباطات  تحلیل  و   یمحتوا و    گیری 

 (.1بود) جدول  آموزش 
 

 الزامات عملکردي سامانه پزشکی از راه دور براي مدیریت درد مزمن  : 1جدول 

 عملکردها  بخش 

 ایجاد حساب کاربری شخصی برای پزشکان و بیماران مدیریت کاربران 
 های متفاوت برای هر گروه های کاربری و دسترسیتعریف نقش

 مدیریت پروفایل شخصی توسط کاربران

 رزرو آنلاین نوبت ویزیت دهی و ارتباط نوبت
 برقراری ارتباط صوتی، تصویری و متنی بین پزشک و بیمار 

 تشکیل پرونده الکترونیک پزشکی برای هر بیمار
 تخصیص شماره شناسایی منحصر به فرد برای هر بیمار 

 امکان جستجوی سریع و آسان اطلاعات بیمار
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 و همکاران  کهزادی                                                                                                             الزامات پزشکی از راه دور

 

 : الزامات عملکردي سامانه پزشکی از راه دور براي مدیریت درد مزمن)ادامه( 1جدول 

 تشخیصی  های ، نتایج آزمایشهویتیثبت دقیق سوابق پزشکی بیمار، از جمله اطلاعات  مدیریت اطلاعات پزشکی 
 یرایش و حذف اطلاعات پزشکی  ثبت، و

 های مختلف پرونده الکترونیک انتقال اطلاعات بین بخش

 انتخاب داروها بر اساس نام ژنریک برای کاهش خطاهای پزشکی  داروخانه و نسخه نویسی 

 ثبت بازخورد بیمار نسبت به درمان تجویز شده

 های داخلی بین پزشک و بیمارارسال پیام ارتباطات و پشتیبانی 

 ارسال پیام به مدیر سامانه برای گزارش مشکلات یا ارائه پیشنهادات 

 گیری بهتر های مختلف برای پزشکان و مدیران جهت تصمیمتولید گزارش گیری و تحلیل داده گزارش

 ارائه داشبورد شخصی برای هر کاربر برای مشاهده اطلاعات مرتبط

 رسانی مدیریت مطالب آموزشی و اطلاع محتوا و آموزش
 ارائه راهنمای استفاده از سامانه و قوانین مربوطه 

 امکان ثبت نظرات کاربران در مورد پزشکان و سامانه
 های آنلاین برگزاری نظرسنجی

 

 

با و تعریف نقش   (پزشکان و بیمارانتمامی کاربران )با ایجاد حساب کاربری برای  باید    ، سامانهدر بخش مدیریت کاربران   های مختلف 
شده ها موجب دسترسی کنترلاین ویژگی  آورد.، امکان مدیریت پروفایل شخصی را برای کاربران فراهم  کدامهای خاص به هر  دسترسی

از طریق رزرو آنلاین نوبت ویزیت و   باید بتوانندکاربران   ، دهی و ارتباطبتدر بخش نو  .شودسازی شده به امکانات سیستم میو شخصی
م انتخاب   ارتباط  با پزشک،  متنی  برای هر ؤارتباطات صوتی، تصویری و  الکترونیک پزشکی  پرونده  برقرار کنند. همچنین، تشکیل  ثری 

 ی مدیریت اطلاعات پزشک در بخش  .کندبیمار و تخصیص شماره شناسایی منحصر به فرد، جستجوی سریع اطلاعات بیمار را تسهیل می
میسامانه فراهم    بایست،  بیمار  پزشکی  سوابق  ویرایش  و  ثبت  شامل  باشدامکان  موارد  آزمایش   این  نتایج  و  هویتی  است.   هااطلاعات 

تبادل  همچنین،   بخشامکان  بین  مختلف  اطلاعات   الکترونیک  در  های  آن  میسرپرونده  به  دسترسی  تا  زمانشود  در  مختلف  ها  های 

بخش    .باشد  ممکن نسخهدر  و  صورت  ینویسداروخانه  پزشکی  خطاهای  کاهش  برای  ژنریک  نام  اساس  بر  داروها  انتخاب  گیرد. ، 

می کمک  پزشکی  تجویزات  بهبود  به  شده،  تجویز  درمان  از  بیمار  بازخورد  ثبت  ا  .کند همچنین،  بخش  پشتیباندر  و  ارسال   ی، رتباطات 
وپیام بیمار  و  پزشک  بین  داخلی  مدیر    همچنین  های  به  پیام  ارسال  ارائه  پشتیبانی    گروه و  امکان  یا  مشکلات  گزارش  برای  سامانه 

ارتباطات و رفع مشکلات فنی کمک می بهبود  به  های تحلیلی  سیستم گزارش ،  گیری و تحلیل دادهگزارش در بخش    .کندپیشنهادات، 
کند و با ارائه داشبورد شخصی به هر کاربر، اطلاعات مربوط به عملکرد خود را به راحتی مشاهده  پزشکان و مدیران تولید  بیماران،  برای  

آموزش بخش    .نماید و  اطلاع  محتوا  و  آموزشی  مطالب  مدیریت  نظرات شامل  ثبت  امکان  و  سامانه،  از  استفاده  راهنمای  ارائه  رسانی، 
برگزاری نظرسنجی به جمعکاربران در مورد پزشکان و سامانه است. همچنین،  آنلاین  بهبود مستمر سامانه کمک  های  آوری نظرات و 

 . کندمی
قابلیت   شامل  دور  راه  از  پزشکی  سامانه  غیرعملکردی  بودن  نانیاطم الزامات  دسترس  در  ، (Reliability and Availability)  و 

حر  تیامن،  (Interoperability) پذیریتعامل ایمنی(Security and Privacy)  یخصوص  میو   ،  (Safety)  ، عملکرد  
(Performance) ،یریپذاس یمق  (Scalability) (.2)جدول  باشدمی 
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 الزامات غیرعملکردي سامانه پزشکی از راه دور براي مدیریت درد مزمن  : 2جدول 

 توضیحات  الزام غیرعملکردي 
 در هر زمان و مکان بودن  در دسترس، موقعدقیق و به بدون خرابی، ارائه اطلاعات نیاز کاربرن برطرف کرد و در دسترس بودن  نانی اطم تیقابل

به یکپارچگی  ، کمک ها و نظام پزشکیها، بیمهها، داروخانههای بیمارستانی، مطبقابلیت ارتباط و تبادل اطلاعات با سامانه پذیریتعامل
 اطلاعات 

 صورت محرمانه و جلوگیری از دسترسی افراد غیرمجاز به این اطلاعات حفاظت از اطلاعات شخصی و پزشکی بیماران به امنیت و حریم خصوصی 

 بینی نشده و توانایی بازیابی سریع جهت اطمینان از تداوم خدمات به بیماران مقاوم در برابر اختلالات و حوادث پیش ایمنی 

 های فنی قوی برای ارتباطات صوتی و تصویری با کیفیت بالا و کمترین تأخیر دارای زیرساخت عملکرد 

 پذیر برای تغییرات در حجم کار و نیازهای کاربران، حفظ کیفیت خدمات در مواجهه با افزایش تقاضا انعطاف پذیری مقیاس

 
 همچنین  .دهد موقع ارائه  که نیازهای کاربران را بدون خرابی برطرف کرده و اطلاعات دقیق و بهشود  ای طراحی  به گونه باید  سامانه  این   

امکان در هر زمان و مکانی در دسترس   استفاده کنند  بتوانند کاربران  و    باشداین  از خدمات  ارتباط و    باید  سامانه  .بدون مشکل  قابلیت 
. این ویژگی باعث بهبود یکپارچگی  ها و استانداردهای مربوطه استفاده کندداشته باشد و از پروتکلرا  دیگر  های  تبادل اطلاعات با سامانه

و از دسترسی   نگهداشتهطور محرمانه  بهرا باید  اطلاعات بیماران   این سامانه  .شودمیها و تسهیل در دسترسی به اطلاعات مختلف  داده 
بینی نشده مقاوم و توانایی بازیابی در برابر اختلالات و حوادث پیشباید    سامانهشود. همچنین  افراد غیرمجاز به این اطلاعات جلوگیری  

که کاربران   عملکرد سامانه باید به نحوی باشد  .انجام شودخدمات به بیماران بدون وقفه  دارا باشد و ارائه    نیز  سریع پس از اختلالات را
با  پذیری را رعایت کرده و  همچنین سامانه باید اصول مقیاس   .های ارتباطی سامانه استفاده کنندبتوانند به راحتی و بدون مشکل از ویژگی

 شود.افزایش تعداد کاربران یا تقاضاها، کیفیت خدمات حفظ 

 

 گیري بحث و نتیجه

طور جامع از طریق بررسی مستقیم سامانه پزشکی از راه دور برای مدیریت درد مزمن به عملکردی و غیرعملکردی در این مطالعه، الزامات 
گروه   7در    یالزامات عملکرد  .شناسایی شد  متخصصانبا  برگزاری جلسات گروه متمرکز  موجود، تحلیل فرآیندهای مدیریت درد و    فرآیند
 2)  یسینومورد(، داروخانه و نسخه  3)  یپزشکاطلاعات  تیریمورد(، مد  ۵و ارتباط )  یدهمورد(، نوبت  3)  کاربرانتیریمد  :شد  یبنددسته

پشت و  ارتباطات  گزارش   2)  یبانیمورد(،  تحل  یریگمورد(،  )   2)  دادهلیو  آموزش  و  محتوا  همچن  4مورد(،   الزامات   یبرا  نیمورد(. 
 .دست آمدنده ب یریپذاس یعملکرد و مق ،یمنیا ،ی خصوصمیو حر ت یامن ،یریپذبودن، تعاملو دردسترس  نانیاطمتیقابل ،یرعملکردیغ

  نی است. ا  یو متن  یریتصو  ،یصوت  یها شامل تماس   یوجهارتباط چند  یسامانه، امکان برقرار  نیدر ا  ید یکل  یاز الزامات عملکرد  یکی
ا  ،یژگیو بر  سر  جادیعلاوه  ب  عیارتباط  مستمر  ک  ماریب  نیو  بهبود  باعث  پزشک،  در  شودیم  یپزشک  یهامشاوره   تیفیو  امکان    افت یو 

را فراه  ینظرات فور همچنین برای بیمارانی که به دلایل فرهنگی، مذهبی، اجتماعی و مانند آن تمایل به برقراری    سازدیم   مپزشک 
. از  سازدتماس صوتی یا تصویری ندارند و یا قادر به انجام آن نیستند محیطی مناسب جهت دریافت مشاوره به صورت متنی فراهم می

الکترون  لیتشک  ،عملکردیالزامات    گرید ب  یبرا  یک یپرونده  به  ماریهر   یو سوابق پزشک  کیاطلاعات دموگراف  کپارچهیصورت  است که 
نتا انجام گرفته    ،( یکینیکل  یها و تست   شاتیآزما  جی)مانند  بر مگردش کار و فرآیندهای  بعدی در دسترس   ردیگیرا در  و در مراجعات 

و   قیدق  یامکان جستجو  تواند به سهولت روند درمان و بهبودی بیمار را پیگیری نماید. همچنینپزشک متخصص درد قرار گرفته و می
ا  مارانیب  عیسر پ  ،سامانه  نیدر  را    یریگیروند  ارجاع  درمان  یبراو  خدماتکرده    ل یتسه  یکادر  ارائه  می مطلوب   و  ممکن  را   . سازدتر 

فرآ  تیقابل  ن،یهمچن و  مراجعات  ن  ماریب   تیوضع  تیریمد  یبرا  ندهایثبت  درمان  از  الزامات    زیپس  م  عملکردیاز  اشودیمحسوب   نی. 
ا   ماریب  تیدر وضع  راتییامکان مشاهده و ثبت تغ  ،تیقابل ی، درمان  خچهیتا براساس تار  دهدی امکان را م  نیرا فراهم کرده و به پزشک 

و   هاش یآزما  ج یکه نتا  کندامکان را فراهم    ن یاباید  اتخاذ کند. به علاوه، سامانه    یبهتر  ماتیتصم  شده،بتث  یو بازخوردها   تشخیص قبلی
 این موضوعوجود داشته باشد،  نیز    یم یحذف اطلاعات قد  ای  شیرایشود و امکان ورسانی  روزمختلف بهلنیکی و پاراکلینیکی  یک  ی هاتست

 ر،یتصاو  یبارگذار  رینظ  الزاماتیبر    د یتأک  و همکاران  زادهیمهد  در مطالعه  .شودیم  ماریب  یسوابق پزشک  لیو تحل  تیریمد  لیموجب تسه
  اندشده یطراح  مارانیپزشکان و ب یسامانه منسجم و قابل اعتماد برا  ک ی جادیبا هدف ا الزامات نی. ااستدارو  زیو تجو هاصیثبت تشخ
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از راه دور را در قالب   یپزشک  یهاسامانه  یعملکرد   یازها یو همکاران، ن  Khodaveisi  .[19]است    حاضر   مطالعه  هاییافته  همسو باو  
 ن یکرده است. ا  یبندمی( تقسارانیو دست  مارانیپزشکان، ب  ران، یکاربران مختلف سامانه )مد  یبرا  یاساس  یازهایشامل ن  ،یشش گروه اصل

به   ،یبندستهد را  نقش  هر  الزامات  که  آن جهت  دقاز  م  قیطور  قابل  ی اسامانه  یدر طراح   کند،یمشخص   ، هانقش  یساز یسفارش  تیبا 
 وهش حاضر همسو است. ژهای آن با پو یافته [20] کاربرد دارد

پژوهش حاضر، خلاصه داده در  اشتراکسازی  امکان  بیماران و  داده گذاری کنترلها، تطبیق دقیق اطلاعات  بین مراکز درمانی و شده  ها 
این ارائه برای مدیریت درد مزمن شناسایی شدند.  راه دور  از  الزامات عملکردی کلیدی یک سامانه پزشکی  به عنوان  دهندگان خدمات 

اند، های پزشکی از راه دور به اثبات رسیدهها، که در مطالعات متعدد به عنوان الزامات حیاتی برای بهبود کارایی و اثربخشی سامانهویژگی
سازی سازی خلاصهدر این میان توجه به هوشمند  [.21،22]  کنندهای بیماران عمل میفراتر از صرفاً سازماندهی و تجزیه و تحلیل داده 

های و یادگیری ماشین امکان استخراج خودکار اطلاعات کلیدی از پرونده های پیشرفته پردازش زبان طبیعی گوریتمبا استفاده از الها  داده 
های مورد بررسی آورد. این امر نه تنها حجم داده های ثبت شده توسط بیماران را فراهم میهای بالینی و دادهالکترونیک سلامت، گزارش 

تطبیق همچنین لازم است  .  کند تا به سرعت به اطلاعات مرتبط و مهم دسترسی پیدا کننددهد، بلکه به پزشکان کمک میرا کاهش می
الگوریتم از  استفاده  با  بیماران،  اطلاعات  امن  و  دادهدقیق  تطبیق  پروتکلهای  و  امنیتی  ها  که    شودتضمین  تا  شود،  انجام    مناسبهای 
شود. این امر از بروز اشتباهات پزشکی میپرونده الکترونیک سلامت وی متصل    اطلاعات مربوط به هر بیمار به درستی شناسایی و به

ها بر  شده داده گذاری کنترلامکان اشتراکهمچنین    .کندها را حفظ میناشی از عدم تطابق اطلاعات جلوگیری کرده و یکپارچگی داده 
اطلاعات سلامت  تبادل  استانداردهای   Health)   و FHIR (  Fast Healthcare Interoperability Resource)   مانند اساس 

Level Seven)  HL7    آورد.  با رعایت حریم خصوصی بیماران، امکان همکاری بین متخصصان و مراکز درمانی مختلف را فراهم می و
ها، متخصصان  گذاری داده. با اشتراکاست  ضروریای است، بسیار این ویژگی، به ویژه در مدیریت درد مزمن که نیازمند رویکرد چندرشته

 . بپردازنددارای درد مزمن تر به درمان بیماران توانند به صورت هماهنگ و با دیدگاهی جامعمی

های بیماران تمرکز دارند، بلکه با بهبود دسترسی به اطلاعات، این الزامات عملکردی، نه تنها بر روی سازماندهی و تجزیه و تحلیل داده 
های بهداشتی، نقش اساسی در بهبود مدیریت درد گیری بالینی، کاهش خطاهای پزشکی و ارتقای کیفیت مراقبتتسریع فرآیند تصمیم

های پیشرفته و رعایت استانداردهای ها نیازمند طراحی دقیق معماری سامانه، استفاده از فناوریسازی این ویژگیکنند. پیادهمزمن ایفا می 
ها به ایجاد یک سامانه پزشکی از راه دور کارآمد، قابل اعتماد و بیمارمحور کمک امنیتی و حریم خصوصی است. در نهایت، این ویژگی

 . کنندمی

 ریبا سا  یریپذو تعامل  یریپذاس یمق   ،یخصوص   میحر  ت،یهمچون امن  یسامانه شامل موارد  نیدر ا  یرعملکرد یالزامات غ  گر،ید  یسو  از
آمده  ب  هاسامانه امندست  ب  یخصوص  میو حر  ت ی.  در سامانه   ماران یاطلاعات  است.   یپزشک  یهااز جمله موضوعات حساس  دور  راه  از 

با   یریپذمحافظت کند. تعامل  مارانیب  یپزشکاطلاعات  و    یشخص   یها مقاوم باشد و از داده   رمجازیغ  یترس در برابر نفوذ و دس دیسامانه با
داروخانهمطب  ،ی مارستانیب  یهاسامانه   ریسا ن  زین  یامهی ب  یهاها و سازمانها،  امکان   یمهم  یرعملکرد یغ  یازهایاز  به سامانه  است که 
سا  کپارچهیصورت  به  دهدیم ا  ر یبا  باشد.  داشته  تعامل  مرتبط  ک  تیقابل  نیمراکز  و  بهبود سرعت  نظر  ن  ییپاسخگو  تی فیاز   یازها یبه 

کاربران و حجم   زیاد  تعداد  رش یسامانه در پذ  ییتوانا  یعنی ی ریپذاس یمق  ن،یعلاوه بر ا  دارد.  یاژهیو  ت یاهم  مارانیب  یو بهداشت   یدرمان
و همکاران،    Khodaveisiدر پژوهش    برخوردار است.  ییبالا   تیاست که از اهم  یموضوع  ،خدمات آن  تیفیها بدون افت کدادهبالای  

اطمینان استفاده،  قابلیت  خصوصی،  حریم  و  امنیت  شامل  دسته  پنج  در  غیرعملکردی  کارایی  الزامات  و  یکپارچگی  پشتیبانی،  و  پذیری 
با یافته  بندی شدنددسته دهند که برای ایجاد یک سامانه پزشکی از راه دور  ها نشان می. این یافتههای پژوهش حاضر همسو استکه 

 موفق، تمرکز بر ایجاد یک سامانه یکپارچه و قابل اعتماد که تجربه کاربری مناسبی را برای بیماران و پزشکان فراهم کند، ضروری است 
نیز نشان دادند که علاوه بر امنیت و حریم خصوصی، قابلیت   Gorthi  [24]و    Bajpaiو    [23]  و همکاران  Alencar   طالعاتم  [.20]

الزامات غیرعملکردی هستند از دیگر  الزامات  بر اهمیت هم  مطالعه حاضر  یافته.  ردیابی، کارایی و قابلیت اطمینان  عملکردی و  راستایی 
برای مدیریت درد مزمن راه دور  از  ت  غیرعملکردی سامانه پزشکی  کارایی  نهایی و تضمین کیفیت و  نیازهای کاربران  به  أبا  دارند،  کید 

 . های درمانی کمک کنندها بتوانند به صورت عملی و ماندگار به بهبود خدمات سلامت و کاهش بار سامانهسامانه این ای که گونه 
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 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 

  ن ی در تضم یدیکل ینقش برای مدیریت درد مزمن از راه دور یپزشک های سامانهدر  یرعملکردیو غ یالزامات عملکرد ییشناسادر نهایت، 
، ترکیبی از الزامات برای مدیریت درد مزمن پزشکی از راه دور سامانهبرای موفقیت یک  .کندیم فایا هاسامانه نیا تیو امن ییکارا ت،یفیک

های نوین، از فناوری  استفاده و    الزاماتبا شناسایی دقیق این    .صورت هماهنگ مورد توجه قرار گیرندعملکردی و غیرعملکردی باید به 
ب  طراحی کرد که درد  یاتوان سامانهمی را  بیماران  نماید وه مزمن  بهبود دسترسی آسان  طور مؤثرتری مدیریت  به خدمات درمانی و  تر 

از نکات قوت این پژوهش چند   .شودارتقای سطح سلامت جامعه    و  های درمانیکاهش هزینه و منجر به    کیفیت زندگی را فراهم آورد
های مورد مطالعه که  های تخصصی درد در بیمارستانهای درد است. همچنین فعال بودن درمانگاه مرکزی بودن آن و مشارکت فلوشیپ

ها به  امکان مشاهده فرآیندهای کنونی مدیرتی درد مزن در آن وجود داشت و همچنین تعداد زیاد بیماران مراجعه کننده به این درمانگاه 
های این تهای نوین جهت راه اندازی پزشکی از راه دور منجر شده بود. از محدودیافزایش نیاز متخصصین بالینی به استفاده از فناوری

پژوهش هماهنگی دشوار برگزاری جلسات با حضور همه متخصصین بود که به طولانی شدن این پژوهش منجر شد. همچنین اختلاف 
که این پژوهش گر رفع گردید. همچنین با توجه به آن نظرات پیش آمده در جلسات گروه متمرکز یکی از مواردی بود که با دخالت تسهیل

بیمارستان در  و  تهران  سایر در  در  آن  اجرای  نتایج  است  ممکن  است،  گرفته  انجام  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  تابعه  های 
گردد این پژوهش در سطح کشور های این پژوهش کمی متفاوت باشد که پیشنهاد میهای کشور و با متخصصانی دیگر با یافته دانشگاه 

 اجرا شود تا جامعیت ملی بهتری پیدا کند. 

 

  تعارض منافع
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی ندارند. 

 

 حمایت مالی
 این پژوهش هیچ گونه حمایت مالی نداشته است. 

 

 کد اخلاق
 IR.SBMU.RETECH.REC.1402.225  نامه دوره دکترای تخصصی انفورماتیک پزشکی  با کد اخلاقاین مقاله برگرفته از پایان 

 یید رسیده است. أ باشد که در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به تمی
 

 سهم مشارکت نویسندگان 
 اند.همه نویسندگان سهم یکسانی در انجام این پژوهش داشته
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