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 چکیده 

با افزایش جمعیت جهان و  .، همواره مورد توجه جوامع بوده استترین حقوق بشرسلامت به عنوان یکی از اساسی

های هزینه توزیع نامتوازن منابع،های بزرگی همچون های بهداشتی سنتی با چالشها، سیستمپیچیدگی بیماری

در این راستا،  .های بهداشتی و دسترسی محدود به خدمات درمانی در مناطق محروم مواجه هستندبالای مراقبت

های جدیدی را برای بهبود ارائه خدمات بهداشتی فراهم پزشکی و اینترنت اشیا فرصتهای نوظهور مانند تلهفناوری

ه خدمات بهداشتی از راه دور، به ه عنوان استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات برای ارائپزشکی، بتله .اندکرده

ده تسهیل کاهش فاصله بین بیماران و پزشکان کمک کرده و دسترسی به خدمات بهداشتی را در مناطق دور افتا

 . نموده است

 از سلامت فناوری شامل سلامت مربیگری مداخلاتبرخی از  فعلی وضعیت مطالعاتی که   بررسی به مقاله این در

 پرداخت شده است. بهداشتی های مراقبت ارائه برای مداخله این با مرتبط اثربخشی و دور راه

 اطلاعات یفناور -لامتس-مربیگری-تله مدیسینکلیدواژه:
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 مقدمه

 صحه عمومی حق این بر اسلامی  اساسی جمهوری قانون مختلف مواد و اصول و است عمومی حق یک سلامت

 کارافتادگی، از بیکاری، پیری، بازنشستگی، نظر از اجتماعی تامین از برخورداری ، 29 اساس اصل بر .اند گذاشته

 به کیپزش های مراقبت و درمانی و بهداشتی خدمات به و نیاز سوانح و حوادث ماندگی، راه در سرپرستی، بی

 توسعه( پنجم )قانونهمگانی است حقی غیره و بیمه صورت

اصلاح سبک زندگی، موجب بهبود کاهش وزن، انطباق با برنامه و پیامدهای برای  4جلسات مربیگری سلامت

سلامتی مرتبط با بیماری مزمن می شود که توسط پرستاران، مشاور بهداشت، مربی دیابت و ارائه دهندگان مراقبت 

انجام می  ویژگی های مبتنی بر وببراساس های اولیه از طریق چت مبتنی بر وب یا حضوری و 

 .(Kelly2019)شود

 :(یو عمل یسازمان ،یسازمان نیب)اصلاحات نظام سلامت در سطوح مختلف  یدر اجرامربی گری نقش 

مک به و ک یفعل تیوضع یابیشامل ارز انی( نقش مربیو عمل یسازمان ،یسازمان نیب یعنی) سطح سه هر در •

 راه حل ها است. یاهداف و اجرا فیمشکلات، تعر ییدر شناسا نفعانیذ

 اصلی در هر سه سطح رییتغ تیریدانش مد اگرچهو بوده سه سطح متفاوت یان در هر مرب ازنی مورد تخصص •

 وجود دارد. نیتمر لیسهت در یضروراصلی عنوان به رییدانش خاص در مورد تغ تاکید ویژه ای به ،گرددیم یتلق

 یدر حال ؛کنند یم یبانیپشت یسطح سازمان یمشابه با عملکردها یاز عملکردها انیمرب ،یسازمان نیدر سطح ب

ه قرار مورد توج زیرا ن یمتعدد و همکار یسازمان استیس یها طیمشترک، مح یاز حکمران یناش یکه چالش ها

 باشد.مشترک  اهدافو  سازمان ها نیبحث ب لیتواند شامل تسه یم و دهند یم

 قیعمل و حل مسئله با تحق-مطالعه-طرح یاز چرخه ها یبانیشامل پشت یدر سطح سازمان انیمربمهم  فیوظا

به رهبران سازمان سوالات  به منظور کمکتوانند  یم هم چنین، آن ها. دیجد یراه حل ها ارایهدر مورد مشکل و 
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توسعه مشترک مشارکت و  یطراح یندهایو سازمان را در فرآ کردهها فکر  نهیمشکلات و گز بهپرسیده،  یدرست

 .(McMaster Health Forum،2020)دنده

می باشد  ریپذاز راه دور امکان یپزشک قیاز طر ،کودکان یزبان و ارتباطات اجتماع یدر مداخلات نیوالد یگریربم

 ایصدا با  یعنیدو طرفه ) یارتباط ستمیبا استفاده از س یتوان در زمان واقع یاز راه دور م یپزشک قیاز طر که

 کرد،یدو رو نیا بیبا ترک ایقبل از ضبط شده  یآموزش یریتصو ای یصوت وسایلبه  یبا دسترس ای(، دئویبدون و

 نشان داد که سمیمراقبان کودکان اوتی گری مرب تحقیقات انجام شده در مورد انجام داد. ،یبیترک کردیرو یعنی

 Alatar,2023 ).روش مورد استفاده در طول آموزش از راه دور است نیترجیرا نیارائه بازخورد عملکرد به مراقب

پزشکی، به عنوان استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات برای ارائه خدمات بهداشتی از راه دور، به کاهش تله

ده فاصله بین بیماران و پزشکان کمک کرده و دسترسی به خدمات بهداشتی را در مناطق دور افتاده تسهیل نمو

های پزشکی به اینترنت، امکان ز سوی دیگر، اینترنت اشیا با اتصال دستگاها. .(Eysenbach, 2001) است

توانند به پزشکان در ها میاین داده .های زیستی به صورت مداوم و دقیق را فراهم کرده استآوری دادهجمع

 سازی شده کمک کنندهای شخصیارائه درمانها، نظارت بر وضعیت بیماران مزمن و تشخیص زودهنگام بیماری

(Atzori, Iera, & Morabito, 2010). 

. شودیم فیاز راه دور تعر یارائه خدمات بهداشت یاطلاعات و ارتباطات برا یبه عنوان استفاده از فناور یپزشک تله

 یهایساده به انجام جراح یهارا تجربه کرده و از ارائه مشاوره یریتحولات چشمگ ،یفناور شرفتیحوزه، با پ نیا

به خدمات  یبه بهبود دسترس تواندیم یکه تله پزشک انداست. مطالعات متعدد نشان داده افتهیگسترش  دهیچیپ

 یانیکمک شا یبهداشت یهامراقبت تیفیو بهبود ک مارانیب تیرضا شیافزا ،یدرمان یهانهیکاهش هز ،یبهداشت

همچون مسائل  ییهابا چالش یفناور نیحال، ا نیبا ا  (Eysenbach, 2001; Flottorp et al., 2010) .کند

توان ( همچنین میHwang, Kim & Lee, 2010ست. )مواجه ا زین یاجتماع رشیو پذ یفن ،یاخلاق ،یقانون

های گیری در سیستمبه بهبود تصمیم های پزشکیآوری، تحلیل و پردازش دادهجمعبرای  IoTگیری از با بهره

 ( همچنین البحری و همکاران، در پژوهشی جامع به دنبال ارائهKeikhosrokiani, 2021اطلاعاتی پرداخت. )

 بر موانعی چه کند، کمک دور راه از درمانی خدمات ارائه بهبود به تواندمی IoT چگونه اینکه از کلی دیدگاه یک

مدیسین برای در تله  IOTاز  به بررسی آخرین دستاوردها در زمینه استفادهدارد.  وجود فناوری این توسعه راه سر

 (Albahri et al., 2021. )پردازدها و ارتقای سلامت میپیشگیری از بیماری

رده های اطلاعات و ارتباطات، امکان ارائه خدمات بهداشتی از راه دور را فراهم آوگیری از فناوریپزشکی، با بهرهتله

پزشکی به بهبود اند که تلهمطالعات متعدد نشان داده .و تحولات شگرفی را در نظام سلامت ایجاد کرده است

های های درمانی، افزایش رضایت بیماران و بهبود کیفیت مراقبتدسترسی به خدمات بهداشتی، کاهش هزینه



که نقش حیاتی در ارائه خدمات بهداشتی  19-گیری کوویدویژه در دوران همهکند، بهبهداشتی کمک شایانی می

  (Eysenbach, 2001; Flottorp et al., 2010) .از راه دور ایفا نمود

 .همزمان )سینکرون(، ناهمزمان )آسنکرون( و موبایل :بندی نمودتوان به سه دسته اصلی تقسیمپزشکی را میتله

 (Mabeza et al., 2022) شود،لحظه ارائه میپزشکی همزمان، خدمات بهداشتی به صورت برخط و در در تله

 ,Elliot & Yopesد. )گیرپزشکی ناهمزمان، تبادل اطلاعات به صورت غیر همزمان صورت میدر حالی که در تله

های مرتبط، خدمات بهداشتی را های همراه هوشمند و اپلیکیشنپزشکی موبایل نیز با استفاده از تلفنتله( 2019

 (Liu et al., 2020) .دهدان در اختیار بیماران قرار میدر هر زمان و مک

های ویژه در مناطق محروم، کاهش هزینهپزشکی شامل افزایش دسترسی به خدمات بهداشتی، بهمزایای تله

های پزشکی در مدیریت بیماریتله .های بهداشتی و افزایش رضایت بیماران استدرمانی، بهبود کیفیت مراقبت

 Aberer et) .ای دارد، سلامت روان، آموزش پزشکی و تحقیقات بالینی کاربردهای گسترده)نظیر دیابت( مزمن

al., 2021) به برخی از این مزایا اشاره شده است: 1. در جدول 

 پزشکیمزایای تلهبرخی از   1جدول 

 راه از نظارت نوع نتایج

 دور

اندازه 

 نمونه

  عنوان نویسندگان سال

کیفیت ارتقای 

 زندگی بیمار

 Ong MK, Romano 2016 1437 دور راه از نظارت

PS, Edgington S, 

Aronow HU, 

Auerbach AD, Black 

JT 

Better Effectiveness After 

Transition–Heart Failure (BEAT-

HF) Research Group. Effectiveness 

of Remote Patient Monitoring After 

Discharge of Hospitalized Patients 

With Heart Failure 

1 

 دور راه از نظارت کاربر پذیرش

 بر نظارت .بیمار

 دور راه از فعالیت

11 2018 Pludwinski S, 

Ahmad F, Wayne N, 

Ritvo P. 

Participant experiences in a 

smartphone-based health coaching 

intervention for type 2 diabetes 

2 

میزان 

هموگلوبین 

میزان -خون

 فعالیت

 از فعالیت بر نظارت

 دور راه

27 2017 Yom-Tov E, Feraru 

G, Kozdoba M, 

Mannor S, 

Tennenholtz M, 

Hochberg I. 

Encouraging Physical Activity in 

Patients With Diabetes: Intervention 

Using a Reinforcement Learning 

System 

3 



میزان 

هموگلوبین 

میزان -خون

 وزن بدن

 دور راه از نظارت

 بر نظارت .بیمار

 دور راه از فعالیت

21 2014 Wayne N, Ritvo P. Smartphone-enabled health coach 

intervention for people with diabetes 

from a modest socioeconomic strata 

community: single-arm longitudinal 

feasibility study 

4 

 -میزان فعالیت

 خستگی

 از فعالیت بر نظارت

 دور راه

24 2017 Gell NM, Grover KW, 

Humble M, Sexton M, 

Dittus K 

Efficacy, feasibility, and acceptability of 

a novel technology-base intervention to 

support physical activity in cancer 

survivors. Support Care Cancer 

5 

 به پایبندی

 رضایت و برنامه

 بیمار

 دور راه از نظارت

 بر نظارت .بیمار

 دور راه از فعالیت

12 2018 Benzo RP, Kramer 

KM, Hoult JP, 

Anderson PM, Begue 

IM, Seifert SJ. 

Development and Feasibility of a Home 

Pulmonary Rehabilitation Program With 

Health Coaching. 

6 

میزان 

هموگلوبین 

میزان -خون

 وزن بدن

 دور راه از نظارت

 بر نظارت .بیمار

 دور راه از فعالیت

144 2014 Sepah SC, Jiang L, 

Peters AL. 
Translating the Diabetes Prevention 

Program into an Online Social Network 
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 پزشکیامنیت و حریم خصوصی در تله

ها و عدم دسترسی هایی مانند حفظ حریم خصوصی بیماران، امنیت دادهپزشکی با چالشوجود مزایای فراوان، تلهبا 

رود با این حال، با پیشرفت فناوری و افزایش آگاهی عمومی، انتظار می .های لازم مواجه استهمه افراد به فناوری

 (Lo et al., 2023. )بهداشتی ایفا کندهای تری در سیستمپزشکی در آینده نقش پررنگکه تله

در حوزه سلامت قرار دارد، مسائل مربوط به  یگسترش تله پزشک یرو شیکه پ ییهاچالش نیاز مهمتر یکی

 یتیهرگونه نقض امن ،یبهداشت یهاحساس داده تیاست. با توجه به ماه مارانیاطلاعات ب یخصوص میو حر تیامن

در معرض  نترنت،یاتصال به ا لیبه دل یتله پزشک یهاستمیس .داشته باشد مارانیب یبرا یعواقب جد تواندیم

اختلال  ماران،یمنجر به سرقت اطلاعات حساس ب توانندیحملات م نیقرار دارند. ا یبریانواع مختلف حملات سا

مهم  یهاچالش از گرید یکی زیشوند. نشت اطلاعات ن یپزشک یهادر داده یدستکار یها و حتدر عملکرد دستگاه

اطلاعات  یرخ دهد و منجر به افشا یتصادف ای یبه صورت عمد تواندینشت م نیاست. ا یپزشکتله تیدر حوزه امن

 (Sweeney, 2002) .شود رمجازیبه افراد غ مارانیب یشخص

نگران  مارانیها منجر شود. بآن یخصوص میبه نقض حر تواندیم مارانیب یبهداشت یهاداده لیو تحل یآورجمع

باعث شده است که  هاینگران نیو استفاده شود. ا یآورها جمعها بدون اجازه آنآن یهستند که اطلاعات شخص

 یبرا (Nittari et al., 2020) .کنند دیابراز ترد ینسبت به استفاده از خدمات تله پزشک مارانیاز ب یاریبس



دو  تیاحراز هو ،یقو یدر نظر گرفته شود. استفاده از رمزنگار یمختلف یتیاقدامات امن دیها، باچالش نیمقابله با ا

آموزش کاربران،  ،یو مقررات مربوط به حفاظت از اطلاعات شخص نیقوان تیرعا ،یکنترل دسترس ،یامرحله

 لیحال، به دل نیاقدامات هستند. با ا نیاز جمله ا ذنفو صیتشخ یهاستمیافزارها و توسعه سنرم یروزرسانبه

 ,.Albayram et al) .دشوار است اریکاملاً امن بس ستمیس کی جادیا ،یبریسا داتیتهد ندهیفزا یدگیچیپ

2017) 

 بحث

 متفاوت نتایج با گوناگون، هایجمعیت در گیرد،می بر در را دور راه از بهداشت هایفناوری که سلامت گریمربی

 . است شده اجرا

 الکترونیکی های رسانه ارتباطات مقابل در تلفن

 . بود بیماران با ارتباط برقراری برای تلفن از استفاده به شدید اتکای بررسی، این در شده شناسایی های یافته از

 کردند استفاده مختلط اثربخشی نتایج با مربی ارائه برای تلفن یک از اتمطالعدر این 

(Lynch،2018()ong،2017( Gell NM) ،2017(Pludwinski S, 2015)(Wayne N,2014)(  در

 استفاده تلفنی هایتماس جای به ویدیویی هایپیام یا اس ام اس متنی هایپیام ،DSS هایپیام از دیگرات مطالع

-Jimison،2015() Yom )(Pavel،2015 )  دست یافتند  اثربخشی ی از نظرمتفاوت نتایج هب کردند،

Tov،2017)  

 مطالعات. نباشد وابسته بیمار با ارتباط روش به است ممکن کوچینگ اثربخشی که دهد می نشان نتایج این

 به بیمار با ارتباط برقراری برای الکترونیکی های رسانه از استفاده پذیرش و اثربخشی ارزیابی برای باید تکمیلی

 .شود انجام زنده تلفنی های تماس جای

 بیماران مربیگری

 تمایل به مطالعات این نتایج که دارد وجود احتمال این اما است، نشده ارزیابی مطالعات در صریح طور به اگرچه

 سلامت مربیگری پذیرش به بیمار تمایل مطالعات از برخی.باشد داشته بستگی سلامت مربیگری پذیرش برای بیمار

 به که بودند بیمارانی شامل فقط دیگر مطالعات که حالی در کردند ارزیابی ورود معیارهای از بخشی عنوان به را

 هستند، مربیگری که بیمارانی سمت به مطالعات اکثر که کرد فرض توان می بنابراین، .داشتند علاقه مطالعه

 دور راه از بهداشت فناوری از استفاده با سلامت مربیگری اثربخشی بررسی برای فرصتی. است داشته سوگیری

 .(Carl2021 )دارد وجود نیستند مربی قابل که بیمارانی برای



نگاه  یاصل تیاولو کیموضوع به عنوان  نیبه ا دیدر حوزه سلامت، با یخصوص میو حر تیامن تیتوجه به اهم با

جامع  یراهکارها نیبه تدو توانیم گذاراناستیو س مارانیپزشکان، ب ،یبریسا تیمتخصصان امن یکرد. با همکار

همچنین در پژوهشی  (Kaur et al., 2023پرداخت ) یپزشکدر تله یتیامن یهامقابله با چالش یبرا یو مؤثر

و  یپزشک یهابا استفاده از داده یمراقبت بهداشت یهاستمینفوذ در س صیتشخ یهاستمیس یبا بررس با هدف

 یبریحملات سا صینفوذ در تشخ صیتشخ یهاستمیعملکرد انواع مختلف س یابیو ارز سهیبه مقا توانیم یاشبکه

 ( Hady et al., 2020پرداخت. ) یتبهداش یهاطیدر مح

 نتیجه گیری

های های بهداشتی، سیستمهای بالای مراقبتهای مزمن و هزینهبا توجه به افزایش جمعیت سالمند، شیوع بیماری

توان به عدم دسترسی عادلانه به ها میاز جمله این چالش .های جدی مواجه هستندبهداشتی سنتی با چالش

در این  .های بالای درمان و کمبود نیروی متخصص اشاره کردها، هزینهکیفیت پایین مراقبتخدمات بهداشتی، 

ها و بهبود ارائه خدمات نظیری را برای رفع این چالشهای بیعنوان فناوری نوظهور، فرصتپزشکی بهمیان، تله

 .اندبهداشتی فراهم کرده

 هداشتی از راه دور، به ویژه در مناطق محروم با ارائه خدمات ب :بهبود دسترسی به خدمات بهداشتی

 .و روستایی، به کاهش نابرابری در دسترسی به خدمات بهداشتی کمک کند

 های یادگیری ماشین، به تشخیص های زیستی و الگوریتمبا استفاده از داده :هاافزایش کیفیت مراقبت

 .کمک کندسازی درمان و بهبود نتایج درمانی ها، شخصیزودهنگام بیماری

 های حضوری به پزشک، کاهش با کاهش تعداد مراجعه :های بهداشتیهای مراقبتکاهش هزینه

های بهداشتی های کلی مراقبتهای مزمن، به کاهش هزینههای بستری و بهبود مدیریت بیماریهزینه

 .کمک کند

 تر، به افزایش رضایت رسبا ارائه خدمات بهداشتی با کیفیت بالاتر و در دست :افزایش رضایت بیماران

 .ها کمک کندبیماران و بهبود کیفیت زندگی آن
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