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 مقاله پژوهشی  

 یو درمان یاطلاعات بهداشت یهاستمیس تیریو مد یدرمان -یشتبهداخدمات  تیریمد نفکیلا ءاز راه دور به عنوان جز یپزشک مقدمه:

 شنهادیمختلف و ارائه پ یاز راه دور در کشورها یپزشک یدهامطالعه با هدف مرور مطالعات در رابطه با اهداف و کاربر نیا نیبنابرا ؛است
 .شد جامان رانینظام سلامت ا یبرا

سلامت از راه » ،«کیسلامت الکترون»، «از راه دور یپزشک» یفارس یهاواژهدیاز کل یریگند، با بهرهمنظام یمطالعه مرور نیا روش:

 "tele medicine"، "electronic health" یسیانگل یهاواژه دیکل و «و برنامه یتکنولوژ» ،«ستمیسس»، «مراقبت سلامت»، «دور

،"tele health" ،"health care"، "system" ،"technology" ،"program"، "tele medical" یاطلاعات یهاگاهیدر پا 
 .انجام شد 2017تا  2000سال  یدر بازه زمان رانیا یپزشک تالیجید یموجود در کتابخانه مل

اطلاعات،  یساختار فناور رید. مبهم بودن زمقاله انتخاب ش 70العات، تعداد مط تیفیک یابیورود و ارز یارهایپس از اعمال مع :نتایج

اطلاعات، نبودن ساز و کار  یمتخصص و ماهر فناور یرویدر جذب ن یناتوان ران،یمد عیسر راتییو آموزش، تغ یازسمشکل فرهنگ
به عنوان موانع عمده استقرار سلامت  ،یفن یاستانداردها نیو عدم تدو کیسلامت الکترون ظامن یمنابع مال نیتأم یمشخص برا

 .شناخته شدند رانیدر کشور ا کیالکترون

که مقرون به صرفه  گرددیم داریپا یاصل انیو وارد جر خارج لوتیاز فاز پا رانیدر کشور ا یاز راه دور در صورت یپزشک يري:گنتيجه

 ریبا الزامات ز نیآشنا نمودن مسئول ،یدادن بودجه کاف صیچون تخص یلئنسبت به مسا انیتوسط متول یتوجه کاف شود،یم شنهادیباشد. پ
 . انجام گردد یو آموزش یهیبا استفاده از جلسات توج یو حس همکار زشیانگ جادیو ا یساخت
 

 اطلاعات یفناور ،کالکترونی سلامت، سلامت از راه دور ،(نیسیاز راه دور )تله مد یپزشک ها:كليد واژه
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 مقدمه 
 یهااطیو مح یاطلاعات، زندگ یدر فناور عیسر یهاشرفتیپ
مواجه ساخته است.  یاساس راتییرا در سراسر جهان با تغ یکار
 زیاابهداشاات و درمااان ن یهااامراقبت طااهیدر ح راتییااتغ نیااا

 یهااروش قیااطلاعاات از طر یفنااور. [1] محساو  اسات
 یهادر حااوزه ساالامت کااارا باشااد. شاابکه تواناادیمختلااف م

از راه دور، پروناده  یپزشاک یهابهداشات، شابکه یرسانعاطلا
اطلاعاات در  ینااوراز کااربرد ف ییهانموناه مااریب یکیالکترون

 .[2] حوزه سلامت هستند
نماوده و  یادیارشاد ز یکه در آن پزشاک ییهااز حوزه یکی  
راه  از یقرار گرفته است، حوزه پزشاک فناوری ریتحت تأث داًیشد

از  یکاایاز راه دور  یپزشااک .[3] ( اسااتنیساایدور )تلااه مد
نظام ارائه خادمات  تواندیاست که م یپزشک نینو یهایفناور
از  یعیوس فیط ستمیس نیرا متحول سازد. ا یو درمان یداشتبه

ارائاه  ،یدرماان -یبهداشات یهااخدمات اعم از آموزش مراقبت
مراقبات در منازل از  یو حت ییخدمات اجرا ،ینیبال یهامراقبت

است که اماروزه  لیدل نیبه هم دیو شا ردیگیراه دور را در بر م
 -یبهداشاات یهااابتدهناادگان و پهوهشااگران نظااام مراقارائه
 نفاکیلا ءاز راه دور را باه عناوان جاز یتوسعه پزشاک ،یدرمان
 یهاساتمیس تیریو ماد یدرماان -یخادمات بهداشات تیریمد

در  یادیاز یکشورها. [4] دانندیم یو درمان یاطلاعات بهداشت
از راه دور در  یبرنامه جاامع و گساترده پزشاک یسازادهیحال پ
چاون  یی. کشاورهاباشاندیبهداشات و درماان خاود م ستمیس
و گسترش  دیرا در تول تیموفق نیشتریب کاینروژ و آمر س،یانگل
کشاور هناد باه  ،نیاعلاوه بر ا. [5،6]  از راه دور دارند یپزشک
در خصوص  یتوجهقابل یکارها توسعهدرحالکشور  کیعنوان 

از راه دور انجاام داده اسات.  یبا هدف پزشاک ییهاانجام پروژه
و مراقبات  secondقلا   توی، انستapollo یانمارستیبگروه 
خادمات  دهنادهارائه یمراکاز تخصصا ازجمله fortis یپزشک
اند باا مراکاز توانساته نیااز راه دور در هناد هساتند. ا یپزشک

از  یعیمحدوده وسا ،یاز راه دور کشور یپزشک شبکهاستفاده از 
 .[7]  خود را تحت پوشش قرار دهند ییایمناطق جغراف

 سیتااوان تأساا ،یمااال ازنظاار رانیااکشااور ا گاار،ید یسااو از  
 حاالنیدرعرا نادارد،  ادیاز یهاامجهز با تخت یهامارستانیب

 یبارا لیاتما یمتخصصان به علل مختلفا خصوصبهپزشکان 
بهداشات و  ساتمیس نیبناابرا؛ رفتن به مناطق محروم را ندارند

اوره مشا جادیاز راه دور و ا یبا استفاده از پزشک تواندیدرمان م
پزشکان متخصص در  یکیزیلزوم حضور ف یجابهپزشکان،  نیب

مناطق اساتفاده  نیها در امناطق محروم، از دانش و خدمات آن

از  رانیاکشور ا یهامارستانیاز ب ی. در حال حاضر، تعدادندینما
کاه از آن جملاه  کننادیاز راه دور اساتفاده م یپزشاک یفناور
 ،یدانشاور حینفات، مساشارکت  یهامارساتانیباه ب توانیم
 جاسک بندرعبا  اشاره کرد مارستانیو ب ینیخمامام مارستانیب
[8]. 
و بهبود ساازمان و  شرفتیاز راه دور در جهت پ یپزشک ندهیآ  

بهداشت  نیمتخصص موردبحث یدرمان -یارائه خدمات بهداشت
 شیاز راه دور جهت افازا یپزشک ییو درمان بوده و شامل توانا

 ،یدرماان نیدسات باه متخصصادور یشاهرهامردم  یدسترس
 تیافیک شیافازا مارساتان،یدر صاف ب ماارانیکاهش انتظاار ب

کننادگان خادمات ساطح ارائه نیارجاع و بهبود ارتباط ب ستمیس
از راه  یپزشاک ستمی، ستوجهقابل طوربهاول، دوم و سوم است. 

را تحات پوشاش قارار داده و  یادیز ییایجغراف یهادور فاصله
و  یشاهر یهامارستانیارائه خدمات در ب یزیانگشگفت طوربه

 .[9] است دهیرا بهبود بخش ییروستا
 یاز اجاازا ،افتهیتوسااعه یاز راه دور در کشااورها یپزشااک  
شده اسات  یدرمان - یبهداشت یهاستمیخدمات س ریناپذییجدا

از راه  یجوامع بدون اساتفاده پزشاک نیدر ا این خدماتو ارائه 
برهاه  نیاسات کاه در هما یدر حال نی. استین ریذپدور امکان

 ازجملاه توساعهدرحال یاز راه دور در کشاورها یپزشک ،یزمان
 نیبناابرا ؛قرار گرفتاه اسات مورداستفاده یدر سطح اندک رانیا

، خصوصااً علاوم هااتجه هیادر کل توانادیاز راه دور م یپزشک
سااودمند باشااد و بااا  ،یپزشااک یمهندسااو  یپزشااک ینوپااا
ها را از خطر نجات و به موقع، جان انسان حیصح یهاییاراهنم
 یدر برنامه پنجم توساعه کشاور، از فنااور نیهمچن .[10] دهد
رو جهات  شیپ یهااز فرصت یکیاز راه دور به عنوان  یپزشک
خادمات در  تیافیجامعه به خدمات و بهبود ک یدسترس شیافزا

 دیبردها و فوابا توجه به کار .[11] نظام سلامت اشاره شده است
 علتبه  گریاز راه دور در نظام سلامت و از طرف د یپزشک ادیز
 یدر داخل کشور در رابطه با پزشاک یاندک یهاپهوهش که نیا

مطالعه با هدف مارور مطالعاات  نیاز راه دور انجام شده است، ا
 یاز راه دور در کشورها یپزشک یدر رابطه با اهداف و کاربردها

. باا انجام شاد رانینظام سلامت ا یبرا شنهادیمختلف و ارائه پ
پاسخ  زین ریموارد ز لیاز قب یالاتؤبه س ،یهدف کل نیتوجه به ا
 یاهاداف و کاربردهاا ست؟یچ از راه دور ی: پزشکشودیداده م
و چاه  سات؟یاز راه دور چ یپزشاک یهاانواع روش ست؟یآن چ

ور از راه د یپزشاک تیاموفق یبر سر اجارا ییهاموانع و چالش
 وجود دارد؟
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 روش
. باه منظاور دیاند انجام گردممطالعه حاضر به روش مرور نظام

 یدر باازه زماان یکیبه صورت الکترون افتهیمقالات انتشار افتنی
 یاطلاعاات یهااگاهی، از پا2017ساال  لیآورتا ماه  2000سال 
 web) رانیا یپزشک تالیجید یموجود در کتابخانه مل یسیانگل

of Knowledge ،PubMed،Scopus ،Ovid   و
Science directیفارسااا یاطلاعاااات گااااهی( و پا (SID ،

Magiran  وIranmedex )مرجااع  یهاااکتاب نیو همچناا
 یفارسا یهااواژهدیااز کل یریگ. جستجو با بهرهدیاستفاده گرد

سالامت از راه » ،«کیاسلامت الکترون»، «از راه دور یپزشک»
و  «و برنامه یتکنولوژ» ،«ستمیسس»، «مراقبت سلامت»، «دور
 tele medicine"، "electronic" یساایانگل یهادواژهیااکل

health"  ،"tele health" ،"health care"، "system" 

،"technology"  ،"program"، " (tele-medicine and 

telemedicine)tele medicine "  ایاصاورت مجازا و  به 
انجاام  2017ال سا یدر ماه جولا یبول یبا عملکردها یبیترک

 شیافزا یبرا افتهیمطالعات انتشار  منابع ستیل نیگرفت. همچن
. دیاگرد یاز مطالعاات بررسا یشتریو انتخاب تعداد ب تیحساس
 یاز پهوهشگران به صورت تصادف یکیجستجو توسط  یابیارزش
 عدم حذف مطالعات انجام شد. یبررس یبرا

 جیو نتاا مقاالات یخلاصه تماام ایاز جستجو، متن کامل  پس
و  ی. ابتدا با بررسدیاستخراج گرد یاحاصل از مطالعات کتابخانه

حذف شد، در اداماه  یمستندات، موارد تکرار یهامطالعه عنوان
قارار  موردمطالعاهمتن مطالعات توسط دو پهوهشاگر باا دقات 
 ریاحاذف ماوارد   هگرفت و مطالعات مرتبط انتخاب و نسبت ب

 یابیامطالعاات مارتبط، ارز نییا. پاس از تعدیمرتبط اقدام گرد
 یبا استفاده از بررس سندگانیتوافق نو قیمطالعات از طر تیفیک
و ضاوابط  ارهایمع تیرعا زانیم قیطر خطا از اجتناب از تیرعا

 .شد یاستاندارد بررس
کلیه مقالات فارسی و انگلیسی که با توجه به سؤال پاهوهش   

چاپ رسایده  2017سال  لیآورتا ماه  2000در بازه زمانی سال 
بودند، انتخاب شدند. بعد از بررسی و مرور مقاالات یاا خلاصاه 

هاای ییال ها، مطالعات با ویهگیمقالات و شناسایی عدم توافق
مطالعاااتی کااه در ارزیااابی کیفیاات  از بررساای خااارج شاادند:

مطالعاتی کاه دساتیابی باه  ،نویسندگان قرار نگرفت موردتوافق
هاا که متن کامل آن یمطالعاتنبود، پذیر متن کامل مقاله امکان

 صاورتبهکاه  یمطالعات بود، یو فارس یسیاز انگل ری  یبه زبان
مطالعااتی  صورت گرفته باود، هااستیها و ساخبار، نامه ،ینظر

های خاارج از سیساتم بهداشات و درماان صاورت که در حوزه
 گرفته بود.

 

 نتایج
ه در بخاش اشااره شاد یهاتیدر ساا هادواژهیاکل یبا جستجو

 یارهایشد که پس از اعمال مع یابیمقاله باز 5416روش، تعداد 
 .(1انتخاب شدند )نمودار  طیمقاله واجد شرا 70ورود، تعداد 
 یدساته اصال 6حاصال از جساتجو مطالا  در  جینتا بر اسا 

از راه  یپزشاک یهااز راه دور، اهداف و محرک ی)مفهوم پزشک
از راه دور  یپزشک یکاربردها از راه دور، یپزشک یهادور، روش
 قرار گرفتند. یموردبررساز راه دور(  یپزشک یهاو چالش

 از راه دور ی( مفهوم پزشکالف

از راه دور  یساالامت از راه دور و پزشااک ک،یااالکترون ساالامت
در  شودیهم به کار گرفته م یجابهاست که ا ل   یاصطلاحات
 با هم دارند. یوجوه افتراق و اشتراک میمفاه نیکه ا یصورت

 یاز راه دور بااه طااور گسااترده بااه اسااتفاده از فناااور ساالامت
کماک در ارائاه خادمات  یاطلاعات و ارتباطات از راه دور بارا

صادا و  ر،یانتقاال تصااو لاتیتسه لهیبه وس یدرمان- یبهداشت
[. 10کوتااه و بلناد اشااره دارد ] یهادر مساافت گرید یهاداده
متفااوت  قسامتاز سه  تواندیر مسلامت از راه دو ستمیس کی

و اتصاالات شابکه و  یکاربرد یدهندگان و کاربران، فناورارائه
 [.12،13شده باشد ] لیارتباطات راه دور تشک

 نیاز خادمات ناو یعیحوزه وس رندهیدربرگ کیالکترون سلامت  
از راه درو، سالامت از راه دور،  ینظام سلامت همچاون پزشاک

 یاصاطلا  ا لا  بارا نیاا. [14]است  .مراقبت از راه دور و ..
کاربردها در  گریآموزش از راه دور و د یفناور عیوس یکاربردها
خدمات مراقبات  زا یبانیپشت یاطلاعات برا یکه فناور یموارد
. باه عباارت رودیبه کاار ما شودیاستفاده م یدرمان- یبهداشت
اشااره  نترناتیبار ا یبه خدمات مبتن یکیسلامت الکترون گرید
ارائاه  یگساترده بارا یشبکه جهاان کی[ که همچون 15] اردد

اصاطلا   نیا[. ا16] شودیخدمات سلامت از راه دور استفاده م
که به طور مکارر توساط  است یکیحاصل ابداع تجارت الکترون

بار  یخدمات سالامت از راه دور مبتنا انیو مشتر یجوامع کار
 [.17] شودیاستفاده م نترنتیا

جهات  یمخاابرات زاتیار به اساتفاده از تجهاز راه دو یپزشک  
. شاودیاطالاق م یو ارائاه اطلاعاات و خادمات پزشاک نیتأم
اطلاعات جهات انتقاال اطلاعاات  یاز راه دور از فناور یپزشک
 .کندیدرمان و آموزش استفاده م ،صیتشخ یبرا یپزشک
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 ازسااده  یهاشاامل دساتگاه توانادیم مورداساتفاده زاتیتجه 
 وتریکاام  ستمیدر ا ل  موارد س یول ؛کس باشداف ایجمله تلفن 
 تواندیم زی. انتقال اطلاعات نشودیارتباط استفاده م جادیجهت ا
 یو پزشاک مااریب نیبا یریتصاو -یارتبااط صاوت رندهیدر برگ

 [.  18] پزشک مشاور باشد ایمتخصص 

سلامت از راه  یهااز راه دور با واژه یواژه پزشک ،یطور کل به  
راقباات از راه دور تفاااوت دارد. واژه ساالامت از راه دور دور و م

اسااتفاده از  یاز راه دور اساات و بااه معناا یفراتاار از واژه پزشااک
 یبرا یاطلاعات و مخابرات جهت انتقال مراقبت سلامت یفناور

 گریدعبارتباه ؛اسات یموزشاو آ یتیریماد ،یکاینیخدمات کل
در کااربرد  یتمخاابرا ساتمیاد ام س یسلامت از راه دور به معن

از راه دور  یکه پزشک یبهداشت است در حال ءو ارتقا یریشگیپ
[. از 19] اسات یدر خدمات درمان ستمیس نیمشارکت ا یبه معن
از  یکااربرد پزشاک فیتوص یخدمات از راه دور، برا گرید یسو

 یهادر خانااه مااارانیبااه ب یخاادمات پزشااک ندنراه دور و رساا
قارار  مورداساتفادهرت ا لا  تحت نظاا ینهادها ایخودشان و 

بخااش  عنوانبااهمراقباات از راه دور  گریدعبارتبااه ؛ردیااگیم
امار نیا رایز ؛شودیاز راه دور محسوب م یاز پزشک یاجداگانه

مازمن  طیبا شارا مارانیگروه خاص از ب کی یبرا ههیو طوربه 
 کاربرد دارد یو سالخوردگ یجسم یناتوان ،یروان یمارهایمانند ب
[20.] 

از راه  یاز محققان، پزشک یاست که از نظر بعض یدر حال نیا  
اماا  ؛واحاد اشااره دارد یباه مفهاوم کیادور و سلامت الکترون

در نظاار  تااریکل یارا واژه کیااساالامت الکترون گاارید یبعضاا
سالامت  [.21] شودیاز راه دور را شامل م یکه پزشک رندیگیم

از راه دور  یشکژه پزکه دو وا باشدیم یاز راه دور همچون چتر
[. 10] دهادیرا تحت پوشش خود قارار م کیو سلامت الکترون

Fatehi  وWootton رخااداد سااه واژه  زانیاام یدر بررساا
و سالامت از راه دور در  کیااز راه دور، سلامت الکترون یپزشک
سند حاداقل  11644داده اسکوپو  نشان داد که در کل  گاهیپا
 ی. پزشکتآمده اس دهیچک این سه اصطلا  در عنوا نیاز ا یکی

ساند  8028اصطلاحات بود کاه در  نیترجیاز را یکیاز راه دور 
 کیابه آن اشاره شده بود. پس از آن اصطلا  سالامت الکترون

( مرتبااه 1679) ( و ساا س ساالامت از راه دورمرتبااه 2573)
 [.22] دیمشاهده گرد

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فلوچارت انتخاب مقالات: 1نمودار 

تعداد مقالات حذف شده بعد از 
  جستجو محدودسازی استراتهی 

(1062=n) 

 (n=3696)   مودن عنوان و چکیدهتعداد مقالات مرتبط برای اسکرین ن

تعداد مقالات حذف شده بعد از بررسی 
 (n=1801)  عنوان

 (n=171)   تعداد مقالات مرتبط برای اسکرین نمودن متن کامل مقاله

 (n=186)   تعداد مقالات مرتبط برای بررسی متن کامل مقاله

   تعداد مقالات حذف شده بعد از بررسی کل مقاله
(116=n) 

 
  (n=70)   تعداد مقالات مرتبط با حیطه موضوعی جهت استخراج اطلاعات

(5416=n) 

 

 (n=658)  تعداد مقالات موازی حذف شده

 (n=4534) مرتبط با حیطه موضوعی نسبتاًتعداد مقالات 

 

 

تعداد مقالات اضافه شده در بررسی 
 (n=15) مرتبطمنابع مقالات 

های اطلاعاتی با یگاهپااز طریق جستجو در تعداد عناوین موضوعی شناسایی شده 
 (n=5416)  ی کلیدی مربوطههاواژه

 
 

تعداد مقالات حذف شده بعد از بررسی 
 (n=1724) چکیده مقالات
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 از راه دور یپزشک يها( اهداف و محرکب

مطالعات انجام شاده  یبررس بر اسا از راه دور  یپزشک اهداف
، بهبود مراقبت از [23] یماریب صیعبارت از کاهش زمان تشخ

ماردم  یبارا یبه مراقبت پزشک ی، بهبود دسترس[24،25] ماریب
بهتار باه پزشاکان جهات  یدسترسا ،[24،25] ییروستا ینواح

 شاکانپز ی، در دستر  قارار دادن امکاناات بارا[26] مشاوره
 یهاناهی، کااهش هز[23،25] خودکاار نااتیمعا تیجهت هادا
باه  ماارانی، کاهش حمال و انتقاال ب[24،25] یمراقبت پزشک
 شیافازا ،[23] مارانیب تیرضا شیافزا، [24،27] یمراکز درمان

شاده در  تیریمراقبات ماد یفضا جادیو ا [28] سلامت جامعه
 بودند. [25] یو مراکز درمان هاستانماریب

 یاقتصاااد -یاجتماااع یایاااز راه دور مزا یپزشااک نیهمچناا  
جامعاه، فاراهم نماودن  یاز جمله آموزش بهداشت بارا یادیز

و  ییمراکز روستا یبرا دستر قابلو  یسراسر یامکانات درمان
 ع،یدر سطو  وسا شرفتهیو علوم پ یمراکز، گسترش فناور ریسا
دسات و ئه خدمات به صاورت مرتا  در منااطق دورارا تیقابل
کاه توساط  یسالامت یارهاایبهباود مع ار،یبه صورت سا یحت

شده است و بهباود  یریگیبهداشت مشخص و پ یسازمان جهان

 [.29] کشور در جهان را به همراه دارد کی یعموم ریتصو

از راه دور را باه دو گاروه  یپزشک یهامحرک گر،ید یسو از  
 یکیرتکنولاوژی  یهابرنده شیو پ یکیتکنولوژ یهابرنده شیپ

 ریاز ،یو اطلاعاات یمحاسابات ی. فنااورنادینمایم یبندمیتقس
شبکه و ارتباطات از راه دور به عنوان ساه محارک  یهاساخت
 کهفاات محاار نیهمچناا [.30] هسااتند یکیتکنولااوژ یاصاال
اناد ز راه دور کمک کردها یکه به توسعه پزشک یکیرتکنولوژی 
به خادمات بهداشات و درماان،  یاز: گسترش دسترس اندتعبار

 ،ینظام یهامسافران، برنامه یبرا یبهداشت یهاتدارک مراقبت
، توسااعه بااازار و نااهی، کاااهش هزمراقباات در مناازل از راه دور

 [. 10،31] سلامت یهایو استراته استیس

 از راه دور یپزشک يها( روشج

در تمااام  تااوانیرا م و ساالامت از راه دور نیساایمد تلااه  
و  یکاه در بهتار کاردن خادمات بهداشات یکااربرد یهانهیزم
 یهاسیسارو ،یاستفاده نمود. به طور کل رود،یبه کار م یدرمان
 یو بعد مکاان یبعد زمان ،یدهسیاز لحاظ بعد سرو نیسیتله مد
 (.1)جدول  شوندیم یبندمیتقس
 

 
 هاي پزشکی از راه دورانواع روش :1جدول 

یشناسروش  مثال تعریف طبقات 
دهیبعد سرویس [32] هاتوزیع داده  های اطلاعاتی و به روز نگهداشتن دسترسی آنلاین به پایگاه 

سازد.اطلاعات بیماران را فراهم می  
[32] پرونده الکترونیکی بیمار-  

رسانی پزشکیاطلاع-  

[33]صوت  امکان مشاوره است و رسانی به وسیله خطوط تلفن بر مبنای اطلاع 
های مرکزی در یک بین مراکز سیار و مناطق روستایی و بیمارستان

نماید.کشور یا در سطح کشورهای مختلف را فراهم می  

انتقال صدای قل  از طریق گوشی تلفن و یا الکترونیکی به صورت برون خط -
برخطر و یا  

[34] یدارید نمایند.به انتقال و دریافت تصاویر کمک می  [34] اوره از راه دورمش-   

[35]آموزش پزشکی -  

های مراقبت بهداشتی جامعه نگربرنامه-  

[36-38]دور رادیولوژی از راه -  

[36] یمارستانبمراقبت در  بعد مکانی هر دو طرف )بیمار و پزشک( در بیمارستان یا مط  هستند و  
شود.خدمات درمانی در بین بیمارستان یا مط  پزشک انجام می  

مط -  
کلینیک-  

کند.بیمار از خانه با پزشک معالج ارتباط برقرار می مراقبت در منزل منازل شخصی-   

زمانهمدرمان از راه دور  بعد زمانی این روش برای پذیرش بیمارانی که نیاز فوری به خدمت پزشکی  
.[27] دارند مناس  است  

مشاوره چهره به چهره-  
اعمال جراحی-  

 درمان از راه دور  یر
زمانهم  

پزشک ارجاع دهنده، مشاور و جرا  ملزم به هماهنگ نمودن برنامه 
این روش امکان  .[39] کار خود با سیستم پزشکی از راه دور نیستند

نماید.تر از زمان متخصص را فراهم میثرتر و منعطفؤاستفاده م  

 و ارسال اطلاعات )برای مواردی که فوریت زیادی ندارد استفاده یسازرهییخ
[27] شود(یم  

و درمان  زمانهماز دو روش درمان از راه دور  یر  زمانهماستفاده  ترکیبی
زمانهماز راه دور   

ای درماتولوژیستی با استفاده از یک دوربین برای درمان انجام مشاوره محاوره
و ارسال تصویر فتوگرافیک از پوست بیمار پس از  بیماری پوستی یک بیمار

 [40،41]رماتولوژیست برای بررسی بیشتر بهبودی برای د
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 از راه دور یپزشک يد( كاربردها

 یاز راه دور با توساعه فنااور یعمل پزشک یبندو طبقه گستره
از راه دور  یکرده است. در حال حاضر انواع خدمات پزشک رییتغ

از راه دور،  صی، آماوزش از راه دور، تشاخوربه مشااوره از راه د
از راه دور،  یشناسا یز راه دور، بهداشات از راه دور، آسدرمان ا
از راه دور،  یدور، جراحاا رااز  یپوساات یهااایماریب صیتشااخ
هاا بحران ،یاز راه دور، موارد اورژانس، ط  نظام یربرداریتصو
ن در آ یکه کاربردها شوندیم یبنداز راه دور و ...طبقه شیو پا
 .شودیارائه م یپزشک

 ه دورمشاوره از را-

و  ماریب نیب ایچند پزشک و  ایدو  نیاز راه دور معمولاً ب مشاوره
و  یساادگ لیاباه دل یفناور نیا رد،یگیپزشک معالج صورت م

را باه خاود  نیسایساهم از تلاه مد نیشتریکاربرد، ب یگستردگ
در مشاوره از راه دور استفاده از امکانات  .[42] دهدیاختصاص م

 ینترنتیا یگفتگو ،یکیلکترونپست ا کس،اتلفن، ف رینظ یارتباط
 است. ریپذو ...امکان

باا  رانیمثل ا ییاز راه دور در کشورها یمشاوره پزشک استقرار  
باه  یعدم دسترس ت،یجمع یو پراکندگ فیضع ونقلحملشبکه 

به  ازمندیسالخورده و ن تیجمع شیافزا ،یپزشک یمراکز تخصص
 انتظار ستیهش لبه کا یادیکمک ز ،یپزشک ههیو یهامراقبت

 یدرماان یهاکی، اتخای تاکت[33] یماریب عیسر صی، تشخ[33]
 ییجو، صرفه[43] هانهیکاهش اتلاف وقت، کاهش هز ح،یصح

 سینظاام سالامت باا کااهش در تأسا یو انسان یدر منابع مال
و مراکز  هامارستانیب نیتبادل اطلاعات ب [44] دیجد مارستانیب

 .دینمایها مود مشاوره، بهب[45] یدرمان یبهداشت
 آموزش از راه دور-

 رانیافراگ زماانهمزناده و  شیاز راه دور عبارت از پاا آموزش
دارند تحات نظاارت  لیکه تما یپزشکان ایو  یفنون علم پزشک

. ندیرا آموزش گرفته و اجرا نما یدیفن روش جد دیاسات میمستق
ه کاه آن و هادف از آنچا رنادهیآموزش از راه دور را بسته به گ

مشااوره از راه  قیاز طر ینیدر طبقات، آموزش بال ابدییانتقال م
از  یمطالعاه دانشاگاه نترنات،یا قیااز طر ینیدور، آموزش باال

 یبنادطبقه نترناتیا قیاز طر یو آموزش عموم نترنتیا قیطر
  .[45-47] نمود
کاه مشااوره از راه دور باه واساطه کارمناد خادمات  ییجاا هر

پزشاک  کیاباه عناوان مثاال  رد،یجام گان یدرمان -یبهداشت
 یمشاوره متخصص کاه فرصات کی پرستار با کی ایو  یعموم
از راه  ینیآماوزش باال یشاود، ناوع یساازآموزش فراهم یبرا

 زا ینی. در مقابل، در آماوزش باالردیگیمشاوره از دور صورت م

وجود دارد. دامنه کاربرد  نترنتیو ا یشبکه جهان نترنت،یا قیطر
در  یاز آموزش بهداشت عماوم نترنت،یا قیاز طر ینیالآموزش ب

و آماوزش ماداوم  یمجااز یهااتاا کنفرانس ییمناطق روساتا
 نیو مشاارکت با یهمکاار نی. همچنردیگیرا در بر م یپزشک
بهداشات و درماان باه  یهاها و پزشاکان در ساازماندانشگاه
 منجر شاده اسات نترنتیا قینوآورانه از طر یآموزش یهابرنامه
در  نترنااتیا قیااز طر یروش آماوزش عمااوم تیا. در نها[48]

هناوز باه درک  رانیادوره رشد خود است و در کشور ا نینخست
 یهاآن به دوره یبرتر نیاز نحوه استفاده از آن و همچن یکامل
 انجام نشده است.  یبر کتاب درس یمبتن

 از راه دور يربرداریتصو-

 لیاقباز  یمختلفا یهااز راه دور ماوارد اساتفاده یربرداریتصو
 یهاارائه مشاوره ست،یولوژیراد یشخص انهیبه را ریانتقال تصاو

چنااد  ایاادو  نیدر داخاال و خااارج از کشااور باا یولااوژیراد
در  یولاوژیتوساط کارشانا  راد شاهیارسال کل ست،یولوژیراد

 هیااته یباارا سااتیولوژیدساات بااه متخصصااان رادمناااطق دور
کااه در  یریاع تصاااوانااو. [49-51] دارد قیاادق یهاااگزارش
 روشعباارت از  نادیبایو انتقاال م دیتول یولوژیراد یهابخش

، ایکاس، اشاعه MRI)) یسایمغناطتصویربرداری باا تشادید 
(، ی)ترمااوگراف یدمانگااار ،یاهسااته یپزشااک ،یسااونوگراف
 از راه دور است. یو پاتولوژ یوگرافیآنه ،یفلوروسکوپ

 از راه دور شیپا-

ارتبااط از راه دور باه منظاور  آدر ده از از راه دور استفا شیپا
اسات.  مااریب کیا طیو مکارر شارا مرتا  یهاداده یآورجمع
 نیاباشاد کاه در ا یها ممکان اسات دساتاکتساب داده ندیفرا

 ایاتلفان  قیاها از طراطلاعات را ثبت کرده و آن ماریصورت ب
 گاری. باه روش دابادییانتقال م وتریکام  ستمیس ایکس اف کی

 یهاکه داده یممکن است کاملاً خودکار باشد به طور یابیدست
نظر ارائاه شاوند. باه فارد ماورد یدر زمان واقع تواندیم یمتوال
در مراقبت از راه  یاندهیاز راه دور احتمال دارد کاربرد فزا شیپا

 . [52،53] کند دایافراد مسن و معلول پ یدور به خصوص برا

 پوست از راه دور يهايماريب صيتشخ-

از  یپزشاک یکاربردهاا نیو بهتر نیدتریاز مف یکی کیتکن نیا
هساتند.  عیشاا اریبسا یپوست یهایماریب رایز؛ باشدیراه دور م

هساتند در  یکه به دنبال کمک پزشک یمارانیچهارم همه ب کی
از راه دور اساتفاده  یاز پزشاک یپوست یهایماریداشتن ب جهینت
 .[21] کنندیم
از راه  یپوست یهایماریب صیکه تشخدهه است  کیاز  شیب  

ماورد  یحضاور نااتیمعا یبالقوه بارا ینیگزیدور به عنوان جا
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 صیو صاحت تشاخ ییایاپا شیتوجه قرار گرفتاه اسات. افازا
 ر،یتصااو تیافیک رینظ یپوست از راه دور به عوامل یهایماریب

 ریمشااورت بااا سااا ،یافتراقاا یهاصیتشااخ ،ینیاطلاعااات بااال
 .[54] دارد یهااا بسااتگآن هیاات ثانوو کساا  نظاارا همکاااران
و  ناهیمعا ،یماریسوابق ب قیاز طر یپوست یهایماریب صیتشخ
تعامال  هاایماریناوع ب نیا. در ماورد اردیگیصورت م یوپسیب

 .[24] ستین یضرور ماریمتخصص و ب نیب یقیزمان حق
 از راه دور یجراح-

عمل  انجام ییاز راه دور به شکل گسترده به عنوان توانا یجراح
مادرن و  یجراح یهااز فواصل دور با استفاده از مهارت یجراح

از راه دور  ی. جراحاشودیم فیتعر یو مکان ی لبه بر موانع زمان
موضاوع باه دو روش  نیادوره رشد خاود اسات. ا نیدر نخست
از  هی. در توصشودیم انجاماز راه دور و حضور از راه دور  هیتوص

در  یحان در انجام عمل جراحراه دور، کمک متخصصان به جرا
 یجراحا کاردی. در رودیانمایم فیمکان از راه دور را توص کی

استفاده  کیربات یاز بازوها یانجام جراح یحضور از راه دور برا
 .[45] شودیم
 از راه دور یشناسبيآس-

کاه در  یراتاییاز راه دور عبارت است از مطالعه تغ یشناس یآس
باا  ساتی. پاتولوژشاودیم جاادیا یرمایب لیسلول و بافت به دل

 دهدیرا انجام م یهمان عمل شیصفحه نما یها روبافت دنید
 کروساکوپیم ریاز میها به طور مساتقکه هنگام مشاهده بافت

کروساکوپ نصا  یم یرو نیروش دورب نی. در ادهدیانجام م
 ریارساال تصاو یبرا تالیجید کروسکوپیم ویدیتا از و شودیم

 دهیپد نی. از ا[55] استفاده شود موردنظره مرکز لام ب ای دیاسلا
استفاده کارد.  هیاول یصیاز خدمات تشخ نانیاطم یبرا توانیم
از راه دور دو روش وجاود  یشناسا یآس شیانجاام آزماا یبرا

 یگاریو د ریتصااو یکروساکوپیم العاهمط قیبه طر یکیدارد: 
 قیااز مواقاع از طر ی. در برخیوئیدیمتحرک و ریتصاو شیآزما
نمونااه مربوطااه تحاات مطالعااات  ک،یااکنتاارل ربات ناادیفرا
 ریاشناساان، روش اخ یآس یا. بارردیاگیقرار م یکروسکوپیم
 اریاستفاده از آن بس نهیهز کنیجال  توجه و قبول بوده ول اریبس

 .[56] از به ارتباطات با سرعت بالا داردیبالا است و ن
از راه  یته پزشاکاز راه دور به دو دس یانواع پزشک یطورکلبه  

دهندگان مراقبت ارائه نیاز راه دور ب یو پزشک مارانیب یدور برا
 یاز راه دور باارا ی. در پزشااکشااودیم یبندمیساالامت تقساا

اطلاعات انتقاال داده شاده، مسائول  یپزشک بر مبنا ماران،یب
در منزل و مسائول  مارانیب یو روان یکیزیف یهاتیموقع نییتع

از  یاز راه دور مثاال ی. پرساتارباشدیه دور ماز را مارانیدرمان ب

در کماک باه  یدیاکاه پرساتار نقاش کل ینوع است، وقت نیا
از  ی. در مقابال در پزشاک[61] دینمایدر منزل فراهم م مارانیب

 نیبا هیادهندگان مراقبت سلامت باه طاور اولارائه نیراه دور ب
. پزشاک طباق ردیاگیصاورت م نیو متخصصا جپزشک معال

و  CT ریدرمان، تفسا ص،یبه تشخ ن،یمتخصص ریسا اتیتجرب
MRI[57،58] دینمایاقدام م مارانیب یولوژیو راد ی، پاتولوژ . 

 از راه دور یپزشک يهاچالش

از  یاریدر بس نشد ریاز راه دور به سرعت در حال فراگ یپزشک
روش مترتا  اسات  نیبر ا یادیز یایاست. مزا ایدن یکشورها

 جااادیو ا هانااهیدر هز ییجوصاارفه نتااوایکااه از آن جملااه م
از  یاریدر بسا یمراقبت بهداشات یهاستمیبهتر به س یدسترس
 گارید ونهمچا یولا ؛[29] را ناام بارد ایادن دوردسات ینواح
از راه دور باا  یو توسعه پزشک جادیاطلاعات، ا یفناور یابزارها
رفاع  نهیها و تلاش در زمهمراه است که شناخت آن زین یموانع

 یفناور نیدر استفاده مؤثر از ا ییبسزا ریموانع تأث نیا و کاهش
 خواهد داشت.

از راه دور در حوزه سلامت و  یاطلاعات یهاستمیاز س استفاده  
 ناهیدر زم ینگرانا نیشاتریموج  بروز ب یبهداشت یهامراقبت

 یداراز راز نانیو اطم هاستمیس نیاز ا یکیزیف یحفظ و نگهدار
اطلاعاات  تیاشاده اسات. امن ماارانیب یو حفظ اسرار پزشاک

 یاز دسترسا یریاطلاعاات و جلاوگ ینگهدار تیفیوابسته به ک
 یاز راه دور الگوها ی. پزشکباشدیافراد به اطلاعات م رمجازی 
 جاادیو پزشک با پزشک را ا ماریپزشک با ب انیم یارتباط نینو

 یهافرصات زیاتحاولات و ن دها،یاها، تهدخواهد کرد و چالش
کاه  یاهام خطراتا. [59] ا باه دنباال خواهاد داشاتر یدیجد
 کنااد،یم دیاااز راه دور تهد یشااکاز پز اسااتفادهرا در  مااارانیب

در  یساتیترور یهااهکرها و گروه سوءاستفادهافراد،  یکنجکاو
و  یدسترسا لیافراد به طرق مختلف از قب نیاست. ا نهیزم نیا

 ،یخاص پزشک نیاطلاعات سلامت اشخاص، جعل عناو یافشا
باه  رو یاانتقاال و ،یکایالکترون یهاسساتمیدر س یخرابکار
 یاجارا یارتباطات در پا رمجازیو استماع   ینترنتیا یهاشبکه

 هساتند شیخاو یاسایس ایا یاقتصااد ،یمقاصد نامشروع یهن
از راه  یپزشک یکه در اجرا ییهااز چالش یبرخ نیهمچن. [60]

مقاباال  مقاوماات پزشااکان در :از اناادعبارت وجااود دارددور 
مشاکلات  ،یاماهیعادم پوشاش ب د،یاجد یفنااور یکاربردها

باودن  دهیاچیمبهم و پ ،یپزشک اطلاعات یمربوط به محرمانگ
از راه دور،  یبا پزشاک ییاطلاعات، عدم آشنا یفناور رساختیز

 یبارا سازوکارو مشخص نبودن  یفن یاستانداردها نیعدم تدو
 .[59،61] تاز راه دور اس یجهت پزشک یمنابع مال نیتأم
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 گيريو نتيجه بحث

 ران،یااز راه دور در بخش بهداشات و درماان ا یپزشک استقرار
 جاادیا یدرماان - یدر نظام ارائه خدمات بهداشت یمیتحول عظ

 یریکارگباه یهایدشاوار ا،یامزا ت،یا. با توجه به اهمدینمایم
 یشکست تعاداد لیبه دل نیاز راه دور و همچن یپزشک یفناور

بادون  رانیاا وراطلاعات سلامت در کشا یفناور یاهاز پروژه
 یاجاارا نااهیهاادر رفااتن وقاات و هز نیهمچناا ،یساانجامکان
 یاجارا یسانجپاهوهش باا هادف امکان نیناتمام ا یهاپروژه
بااه  یباارا کااارراهو ارائااه  رانیاااز راه دور در کشااور ا یپزشااک
 از راه دور انجام شد. یپزشک یمؤثر و کارا ح،یصح یریکارگ

از راه دور به طاور  یپزشک یایدر استفاده از مزا یورهرهب زانیم
 ،[61] خاص به امکانات موجاود در هار منطقاه وابساته اسات

و  دهیاچیاطلاعات مشکل، پ یفناور یهاتوسعه پروژه نیهمچن
 دایاوجاود دارد کاه توساعه پ یادیاز یهاابر است. پروژهزمان
، Standish. طبااق گاازارش گااروه شااودیو اجاارا نم کناادینم
کامل شود در  کهنیاطلاعات قبل از ا یفناور یهاپروژه 1/31%

 Rey-Moreno نیهمچن [63] متوقف شده است 2014سال 

 کیسااتماتیس یبااا عنااوان بررساا یادر مطالعااه و همکاااران
پاروژه  32کاه  نادنشاان داد ایادر کلمب نیسایمدتله یهاپروژه
 ده،یماام رساپروژه به ات 14وجود دارد که  ایدر کلمب نیسیمدتله
ساه پاروژه  ناهیپروژه آ ااز و در زم 4پروژه در حال اجرا و  11

 دیبا یگذارهیقبل از سرما نیبنابرا ؛[64] وجود نداشت یاطلاعات
 یانادازراه یو فن یاتیامکان عمل رانیمشخص شود که کشور ا

 نیتردر حاال حاضار عماده ؟ریاخ ایااز راه دور را دارد  یپزشک
پزشاااکان،  دگاهیاااد زاز راه دور ا یپزشاااک یکااااربرد فنااااور

 گاریو هم در نقاط د رانیاست که هم در ا یپزشک یهامشاوره
 لیادر حال انجام است. مشاوره از راه دور به دل یجهان به راحت

از راه دور را به خود  یسهم پزشک نیشتریب یو گستردگ یسادگ
 دهدیدر هند نشان م نیسیمدتله قاتیاختصاص داده است. تحق

ماورد مشااوره  30612در هندوستان بالغ بار  2007سال  که تا
 .[65] از راه دور انجام شده است یپزشک یتخصص
باه  ازیان رانیااز راه دور در ا یپزشک زیآمتیموفق استقرار یبرا

ارشد نظام بهداشات  رانیمد نیبنابرا ؛است ییهاعناصر و مؤلفه
شناخته شاده  یبا استفاده از تجارب کشورها دیبا رانیو درمان ا
گاذار ریتأث یهامؤلفاه یسازاز راه دور و فراهم یپزشک نهیدر زم

از راه  یپزشاک زیآمتیموفق یمؤثر در اجرا یگام رانیدر کشور ا
تحاات عنااوان  یادر مطالعااهو همکاااران  Judiدور بردارنااد. 

از  یپزشاک یدر اجارا تیمهم موفق یو فاکتورها یسنجامکان
 فنیو  یزمان، اقتصاد ،یاتیعمل ریمتغ 4که  ندراه دور نشان داد

در از راه دور  یپزشااکاجاارای در  هامارسااتانیب یآمااادگ یباارا
کاه  نادنشاان داد نی. همچنهستند دیمفمالزی  یهامارستانیب

فااکتور  چهاراز را دور به  یپزشک یهابرنامه زیآمتیموفق یاجرا
 و یزیربرنامااه ها،رساااختیو ز یقااو یاهیاادانااش پا ،یدیااکل
 -یتوجه به مساائل قاانون ،فناوری-یاطلاعات بهداشت تیریدم

از راه دور  یپزشاک یاز اجارا مارانیب تیرضا یابیو ارز یاخلاق
تحات عناوان  یدر پهوهشا یفاتح سهیدر مقا. [7] دارد یبستگ

 از راه یپزشاک کیانیکل یاندازراه یهاو چالش تیعوامل موفق
در شااهر  یاهدانشااگ مارسااتانیب زیاارو  اادد درون ابااتیدور د
 یداریادر پا تیاعوامال موفق نیتارمهم 2014در سال  ایاسترال

 قابالخاوب و  یفنا رساختیاز راه دور را وجود ز یپروژه پزشک
 یهمااهنگ ،یاقتصااد یریپاذهیتوج ران،یماد تیحما نان،یاطم

 . [66] یکر نموده است مارانیفعال ب یریگیمتمرکز و پ

و  یریگمیو تصاام یگذاراسااتیس ارانیاادر ا گاارید یسااو از  
مسااتلزم ثبااات در  یملاا یهااهاا و طر موفق پروژه یاجرا
در وزارت رفاه  ههیبه و رانیمد عیسار اراتییاسات. تغ تیریماد

از راه  یتوساعه پزشاک یاز مواناع اصال یکایو وزارت بهداشت 
و  خصااصمت یارویادر جذب ن ینااتوان نیدور اسات. همچنا

ه با کیاعرصااه سالامت الکتروناطلاعاات در  یمااهر فنااور
مواناااع توساااعه  گاریاز د یو استخدام یمال تیمحدود لیدل

و  Hostgaard  ایمطالعاهاساات. در  ااکیساالامت الکترون
Christian مشااااکل در  نیتااارکردناااد کااااه بزر  انیاااب

 ایا یفرهناگ ساازمان کیپروناده سلامت الکترون یساازاادهیپ
 یفناا یهاتیران اسات تاا محدودمقاومات کارب گریدعبارتبه
 یکیاز آن بود که  یحاک Al-Shorbaji جینتا نی. همچن[67]

، ضاعف نظام سلامت در منطقاه یمباحث رودررو نیتریاز اصل
 ساازوکار گونهچیه ؛باشدیم یتوسعه منابع انسان یزیردر برنامه
در  کیالکتروننظام سلامت  یمنابع مال نیتأم یبارا یمشخصا
در خدمات سالامت  یفن یاستانداردهاو  ضر وجود نداردحال حا
 .[68] است ادهینگرد نیتادو

 یهادر سااازمان رییاااز راه دور موجاا  تغ یاز پزشااک اسااتفاده
. شودیارائه خدمات م وهیدر ش رییو امکان تغ یدرمان- یبهداشت

تحات  یقلبا یینارساا ماریب 92 یرو نیدر برل که یادر مطالعه
 صالحا جیاز راه دور با نتا یا استفاده از پزشکمراقبت در منزل ب

بادون اساتفاده از  ینیمااه قبال کاه مراقبات باال 12از مطالعه 
نشاان داد  جینتاا، شد سهیاز راه دور انجام شده بود مقا یپزشک
 یینارساا ماارانیب یو در بستر شیافزا %62مراقبت  تیفیکه ک
ر کااهش د %22 نیکاهش وجود داشته است. همچن %68 یقلب
 جینتا نیهمچن. [69] وجود داشته است مارانیب یتینارضا زانیم
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Ahmed  تماام شاده  ناهیاز آن بود کاه هز یحاکو همکاران
 یهمچون گذشته سع کینیبه کل میکه با مراجعه مستق یمارانیب

معااادل  یاند مبلغاادرمااان و مراقباات خااود داشااته یریااگیدر پ
 کیاانیکل قیااکااه از طر یمااارانیتمااام ب نااهیدلار و هز 466.00
 35.85 اناددهمراقبات نمو یریاگیاز راه دور اقدام باه پ یپزشک

در  یاز راه دور نقاش مهما یپزشاک نیبناابرا ؛دلار بوده اسات
 تیرضاا شیو افازا هاناهیکااهش هز ماران،یمراقبت ب یریگیپ
 .[69] داشته است مارانیب
از راه دور به  یپزشک ینظام سلامت در اجرا یآمادگ یطورکلبه
ها ساازمان یپروژه است. آمادگ تیدر موفق ین فاکتور اصلعنوا
است کاه  یمفهوم چند بعد کیاز راه دور  یپزشک یاجرا یبرا

 نیااز ا .[71] باشادیمارتبط م یسازمان طیو مح یزیربه برنامه
-1: دیااز راه دور با یشکپز ستمیموفق س یریبه کارگ یرو، برا
دهنادگان ارائه -2از راه دور مشخص باشد،  یپزشک یکاربردها

و  تیریماد -3را از خودشاان بدانناد،  ساتمیس دیاو کاربران با
 یرویاعملکارد پ یاز راه دور از اصول کااربر یپزشک یبانیپشت
کاربران به طور  -5و ممکن باشد و  کاربرپسند یفناور -4، کند

. با توجاه باه [72] شوند یبانیباشند و پشت دهیمناس  آموزش د
در کشاور  یاز راه دور تنها در صاورت یشکموارد مطر  شده، پز

 داریاپا یاصال انیاو وارد جر شاودیخارج م لوتیاز فاز پا رانیا
 دیاست که با یبدان معن نیکه مقرون به صرفه باشد. ا گرددیم

آن،  میقبا خادمات معاادل و مسات سهیدر مقا یبه طور مشخص
مقادار  نییتع دیجد یهاراه دیبا ایانجام و  نهیدر هز ییجوصرفه
 لاتیمراقبات، تساه تیافیک ،یدسترسا شیمثل افزا یعناصر

 ران،یاکشاور ا یکناون طیدر شارا نیبناابرا ؛ردیاصورت گ ماریب
از راه دور  یپزشاک یفنااور یریراه جهت به کاارگ نیترمناس 

و  یدرون یتوانمندساز استیو س یبرنامه مل کیضرورت وجود 
 ها است.ساخت ریز تیتقو

اساات  دهیاچیمبهم و پ رانیاطلاعات در ا یساختار فناور ریز  
باارداران و بهره انیاگذاران، مجراساتیس ،یمتاول کهیطوربه
 یو نهادهاا سااتندیمشااخص ن قاًیاطلاعات کشاور دق یفناور

اطلاعات کشور را دارناد  یفناور تیتول یمختلف در کشور ادعا
وجاه باا ت نیبنابرا ؛پردازندیاسناد مرتبط م  یو جداگانه به تصو

در  کیامطالعه، موانع عماده اساتقرار سالامت الکترون جیبه نتا
 ریاباودن ز دهیچیمبهم و پ ،ینبودن استراته نیشامل مع رانیا

و آموزش در  یسازاطلاعات، دو مشکل فرهنگ یساختار فناور
اطلاعات و  یفناور یهامهارت یبرا نیارتباط با آموزش و تمر

در وزارت رفاه و وزارت  ههیوه ب رانیمد عیسر راتییارتباطات، تغ
 یمتخصاص و مااهر فنااور یرویادر جذب ن یبهداشت، ناتوان

 و مشخص نبودن سااز ک،یاطلاعات در عرصه سلامت الکترون
عادم  ک،یانظاام سالامت الکترون یمناابع ماال نیتأم یکار برا
 یسااازادهیپ یهاااضاعف در روش ،یفناا یاسااتانداردها نیتادو

 سلامت است.

و باه  یبرداردر بهره یفرهنگ سازمان ران،یا نظام سلامت در  
 ییسازاب از راه دور، نقاش یپزشک یاجرا در آوردن موفق فناور

نسبت  انیتوسط متول یتوجه کاف شودیم شنهادیپ نیبنابرا ؛دارد
آشانا نماودن  ،یدادن بودجاه کااف صیچون تخصا یلئبه مسا
 ادجایا نیو همچنا زملا یساخت ریمربوطه با الزامات ز نیمسئول
و  یهیباا اساتفاده از جلساات تاوج یو حاس همکاار زشیانگ

مناسا   یفنا یبانیجهت پشات نیمبذول گردد. همچن یآموزش
 هامارستانیدر مراکز و ب دهیاطلاعات آموزش د یفناور میت دیبا

 .در نظر گرفته شود
 

 تعارض منافع
 .تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است گونهچیه
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Introduction: Telemedicine is considered as an integral part of the management of health care 

services and health information systems. This study aimed to review the studies on the goals and 

applications of telemedicine in different countries and to present a suggestion for the health system 

of Iran. 

Method: In this systemic study using keywords of tele-medicine, electronic health، tele health, 

health care, system, technology, program and tele medical, the related studies in databases of Iranian 

National Medical Digital Library were reviewed from April 2000 to April 2017. 

Results: After applying the entry criteria and evaluating the quality of the studies, 70 eligible papers 

were selected. The main identified obstacles to the establishment of electronic health in Iran were 

vagueness and complexity of the IT infrastructure, cultural and educational problems, frequent 

changes of managers, inability to attract skilled IT staff in the field of electronic health, lack of a 

specified mechanism for funding electronic health systems and failure to develop technical 

standards. 

Conclusion: Telemedicine in Iran can transfer from the pilot phase to a stable major phase provided 

that it be cost-effective. Therefore, it is suggested that sufficient attention be paid by custodians to 

issues such as allocating adequate funding, raising the awareness of authorities regarding the 

necessary infrastructure requirements, and creating motivation and cooperation feeling using 

briefing and training sessions. 
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