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  :لیمیا آدرس ،مهدیه حیدری رابط؛ دآوریپد* 

 زصویر سلامت تحت مجوز کرییتو کامنحقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در ت 
.باشدمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده 
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ای : یک مرور حیطهبهداشتی اولیه هنگام وقوع بحران های کاربردهای پزشکی از راه دور در مراقبت

 
 *4، 3مهدیه حیدری ،3شبنم افراز ،2فاطمه کاظمی،  1سپهر متانت

 ای کاربردی ارتوپدی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران رشته مرکز تحقیقات میان 1
 گروه مدیریت پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  2
گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  3
 رانیتهران، ا ران،یا یمعاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشک  4
 

 
 

 مقدمه
مت، حفظ و ارتقاء هدف نظام سلامت دستیابی به سلا

ها و  در بسیاری از کنوانسیون باشد.آن در جامعه می
عنوان یک حق انسانی  المللی سلامتی به معاهدات بین

پذیرفته شده و مسئولیت آن به نظام سلامت کشورها 
سلامتی جامعه به نیز، بهبود واگذار شده است. در ایران 

اعلام  1404انداز ترین اهداف افق چشمعنوان یکی از مهم
جهانی سه بهداشت براساس اعلام سازمان . 1تشده اس

حفظ و ارتقای سلامت  ؛های سلامت هدف اصلی نظام
افراد، مشارکت عادلانه مردم در تأمین منابع مالی و 

 2.استدهی به انتظارات مردم  پاسخ

تماس افراد، سطح  نیاول ،هیاول یبهداشت یها مراقبت
 یهاکه مراقبت  استسلامت  ستمیخانواده و جامعه با س

 کیو کار مردم نزد یرا تا حد امکان به محل زندگ  یبهداشت
مداوم را  یروند مراقبت بهداشت کیعنصر  نیکند و اولیم

 اولیه بهداشتی هایمراقبت اصلی اجزای 3.دهدیم لیتشک
 آب به دسترسی تغذیه، بهبود بهداشت، آموزش شامل

 کودک، و مادر بهداشت محیط، و بهسازی سالم آشامیدنی
 درمان اساسی، داروهای به دسترسی واکسیناسیون،

 کنترل و و پیشگیری معمول جراحات و ها بیماری
 ارتقای جامعه، مشارکت دسترسی، 4.است واگیر های بیماری

 اطلاعات مقاله
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 مقاله مروری

 
 سابقه مقاله:
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 30/03/1402انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
 ، بحران

های بهداشتی اولیه،مراقبت
پزشککککککککککککککککککی از راه دور 

 مدیسین()تله

 دهیچک
 فناوری شرایط این در  شوند. اختلال دچار  دنتوانمی بهداشتی بحران وقوع زمان در  هاولی بهداشتی هایمراقبت
 پزشکی کاربردهای  شناسایی حاضر  پژوهش هدف کند.  تسهیل را بهداشتی خدمات ارائه تواندمی دور، راه از  پزشکی

 باشد.می ها بحران وقوع هنگام اولیه بهداشتی هایمراقبت در  دور  راه از 
 ی اطلاعات هایگاهیپا درمند به صورت نظاممطالعات  هیانجام شد. کل ایطهیپژوهش با روش مرور ح نیا

 دورا»در سه گروه  مناسب یهابا کلیدواژه« » و  ،، ، ،
. ندشد مطالعه غربالگری 2949و به تعداد  جستجو «سلامت یها بحران»و  «هیاول یبهداشت یهامراقبت»، «یپزشک 

افزار  نرم در  یچهارچوب لیمطالعات با روش تحل ت،ی. در نهاندورود به پژوهش را داشت طیمطالعه شرا 76تعداد 
 شدند. لیتحل 

حیطه  6 های بهداشتی اولیه در شرایط بحرانی به دست آمد که درکاربرد برای پزشکی از راه دور در مراقبت  47 تعداد
خود  ی وار ی می، تصمیاز راه دور، منبع اطلاعات پزشک  شیپا ،یک یشامل مشاوره از راه دور، آموزش الکترون

 ،یحضور  ر یغ یهاتیز یو توانیاز را دور م یپزشک  یکاربردها  نیاز پرتکرارتر گردید.  یبندطبقه مارانیب یتیر یمد
، 19 دیکوو  یمار یدر ب یتیر یخود مد ، دهندهتوسط ارائه یدر منزل، غربالگر  مارانیآموزش ب ماران،یمشاوره ب

 را نام برد. مارانیب یاجتماع ی و روان یهاتیحما
 دکنیمتسهیل  رادرمان  و های ایجاد شده در زمینه بهداشتامکان کنترل و مدیریت بحرانفناوری پزشکی از راه دور 

کاهش مرگ و   ها،نهیکاهش هز   ،یو مراکز شهر  ییمناطق روستا نیمتخصص نیارتقا تعاملات ب ،یبهبود دسترس و با
 کند.را فراهم می سلامت ستمیدهندگان و سارائه ماران،یب یبرا یاقتصاد-یاجتماع  یایمزا ی؛و ناتوان ر یم
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 بخشی بین و همکاری درست فناوری و هامهارت سلامت،
 5.دهند می تشکیل را اولیه بهداشتی هایمراقبت اصول

بهداشتی اولیه با کیفیت بالا هایمراقبت که  یهنگام
ی نظارت یو ساختارها ها یگذار  هیسرما ها، استیوسط ست

ابزار  تواند یاز راه دور م پزشکی شود، یم یبانیپشتیک کشور 
حاصل کنند که  نانیکشورها ارائه دهد تا اطم  یبرا یمؤثر 

اولین سطح ارائه خدمات در  اولیه های بهداشتیمراقبت
  7، 6.است تمر در طول زمان و مکان مس سلامت

کارآمد، مقرون به صرفه و   نهیگز   کی پزشکی از راه دور
تبادل که  8است یارائه خدمات بهداشت یبرا تیفیبا ک

اطلاعات و ارتباطات  یفناور  قیاطلاعات سلامت را از طر 
و استفاده  تیر یامکان مد سازد، یم ر یپذ متقابل امکان

 یو به بهبود هماهنگ  آورد یها را فراهم م از داده تر  یقو
 9.کند یآنها کمک م یمراقبت یها میو ت مارانیب نیمراقبت ب

 گونهنیاز راه دور را ا یپزشک  ،یسازمان بهداشت جهان
که در   ،یبهداشت یهاخدمات مراقبت ارائه کند:  یم فیتعر 

، توسط همه و راه دور یک عامل بحرانی استآن فاصله 
 یبا استفاده از فناور و  یبهداشت یهامتخصصان مراقبت
 جهت تبادل اطلاعات معتبر و با هدفاطلاعات و ارتباطات 

ها، بیها و آسیمار یاز ب یر یشگیدرمان و پ ص،یتشخ
آموزش مداوم همچنین جهت و  ،یابیو ارز  قیتحق

این اقدامات  همهکه  ،یبهداشت یهادهندگان مراقبت رائها
 9.پذیردصورت میسلامت افراد و جوامع  شبردیبه نفع پ

از لحاظ  پزشکی از راه دور دهد که  نشان می مطالعات
 های مراقبت ارائه عملکرد مشابهی را در  12،و دقت 11، 10مقبولیت

های  دارد. بررسی به صورت سنتی بهداشتی اولیه
میلیون خدمت  400ز پژوهشگران نشان داده است که ا

 73در آمریکا،  2016در سال  دهبهداشتی اولیه ارائه ش
را  پزشکی از راه دور این خدمات امکان ارائه در قالب درصد 

کیفیت و بهبود   به افزایش این فناوری، منجر  13.دارا بودند
های بهداشتی در نواحی محروم و دسترسی به مراقبت

ای بین متخصصین مناطق ت حرفهملاروستایی، ارتقا تعا
ها، تسهیل اشتراک ش هزینهروستایی و مراکز شهری، کاه

ی، کاهش مرگ و میر و ور عات، افزایش بهرهلاو انتقال اط
 14.گرددمت میلاناتوانی، افزایش عدالت در س

ای طبیعی و لایدر مواردی همچون: ب دوراپزشکیاز 
العبور، کنترل ها، توسعه بهداشت در مناطق صعبجنگ

های دریایی و پروازهای هوایی، مسافرتای مزمن، هبیماری

امکان  دوراپزشکی 15.توان استفاده عملی کردها میجنگ
وقوع حوادث طبیعی و  ارتباط متخصصینی که در

محل حضور ندارند را به منظور کمک به  طبیعی در غیر 
 یها مراقبت .سازدهای امداد و نجات فراهم می گروه

 مانند یبهداشت بحران کیدر زمان وقوع  هیاول یبهداشت
دچار اختلال  توانند یجنگ م یای طبیعی وبلا ،یدمیاپ

 یدهنده خدمات بهداشت مراکز ارائه ط،یشرا نیشوند. در ا
کار   یروین ،یک یز یف یدر رابطه با دسترس یمشکلاتبا  هیاول

 غیره و برقآب و  نیتام ن،یتام رهیزنج ،یمنابع مال ،یبهداشت
است که در صورت فائق آمدن  یدر حال نی. اشوند یمواجه م

ومیر،  سزایی در کاهش مرگ به تواند نقش میمشکلات،  نیبر ا
 16.کندمدیریت موارد اضطراری و برقراری ارتباط در جوامع ایفا  

شرایط ، 2019در اواخر سال  19بحران بیماری کووید 
 وجود آورده است کهه اضطراری خاصی در حوزه سلامت ب

در  19-دیکوو  یر یگ در طول همه پزشکیدورااستفاده از 
 ییارویرو یکارآمد برا  یاستراتژ  کی وسیع به عنوان اسیمق

 یفناور  نیا 17.است های بهداشتی اولیهمراقبت یبا تقاضا
سطح اول ارائه در  یبهداشت یها خدمات مراقبت تیفیبه ک

موارد  ییو شناسا و نظارت کند یکمک م  خدمات سلامت
به   نیهمچن 18.کند یم تیتقو ار  19بیماری کووید  دیجد

و حفظ  یاجتماع  یانزوا لیبه دل مارانیکاهش اضطراب ب
 کوویدمبتلا به   مارانیمتخصصان بهداشت و ب نیتماس ب

امکان توجه به موقع به اکثر  ن،یکند. بنابرا  یکمک م 19
مزمن فراهم  یهایمار یبه ب انیو مبتلا یموارد فور 

به های بهداشتی اولیه به اینکه مراقبتبا توجه  19.شود یم
با نظام سلامت با هدف  تینقطه تماس جمع نیعنوان اول

به خدمات  تیجمع یبه عدالت در دسترس یابیدست
ها و در شرایط بحرانی مانند پاندمی است یو درمان یبهداشت

د و از گرددچار چالش میرسی به خدمات سلامت دست
 پزشکی از راه دور  اقتصادی -طرفی دیگر مزایای اجتماعی

دهد  نشان می سلامت ستمیدهندگان و سارائه ماران،یب یبرا
 توان با استفاده از این فناوریکه در زمان وقوع بحران می

 یآموزش یهادهنده و فرصتارائه، ماریارتباطات ب شیافزا
و  مار یآموزش ب ،یمار یب یتیر یمانند خود مد مارانیب یبرا

پژوهش حاضر با  بنابراین. کرد  را فراهم سلامت یارتقا
های  کاربردهای پزشکی از راه دور در مراقبت ییهدف شناسا

 انجام شد.  هابحران بهداشتی اولیه هنگام وقوع
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 روش کار
ای بکککرای انجکککام ایکککن پکککژوهش از روش مکککرور حیطکککه

ای یکک روش اسکتفاده شکد. مکرور حیطکه 
منکد بکرای  سنتز دانش با استفاده از رویککرد جسکتجوی نظام

برداری از شککواهد موجککود در مککورد یککک موضککوع و  نقشککه
های  ها، منککابع و شکککاف شناسککایی مفککاهیم اصککلی، نظریککه

و اومکالی  در این پژوهش از پروتککل آرسککی 20.دانش است
ای اسککتفاده شککد کککه شککامل شککش رای انجککام مککرور حیطککهبکک

پژوهشککی، شناسککایی مطالعکککات مرحلککه شناسککایی سککوال 
آوری، هککا، جمککعمربوطککه، انتخککاب مطالعککات، ترسککیم داده

سازی و گزارش نتایج و در نهایکت، مشکاوره اختیکاری خلاصه
حاضکر ای پژوهشی مرور حیطه لسوا  21.در مورد نتایج است
دهکککککای پزشککککککی از راه دور در کاربر : »عبکککککارت اسکککککت از

 .«چیست؟ یهای بهداشتی اولیه در شرایط بحران مراقبت
رکککز بککر مطالعککات منتشرشککده بککه ایککن پککژوهش بککا تم

زشکی از راه کاربردهای پهای فارسی و انگلیسی در زمینه   زبان
در های بهداشکتی اولیکه در شکرایط بحکران دور در ارائه مراقبت

انجککام شککد. شمسککی  1400 پایککان سککالتککا  1380بککازه زمککانی 
 های انگلیسی و فارسی مناسبجستجو با استفاده از کلیدواژه

«» ،«» ،
«» ،«» ،«»، 
«» ،«»،«» ،«

» ، «» ،«» ،«»، 
، «»، «»، «»و  «»
«» ،«» ،«» ،«»، 
، «» و« »، «»
، «بحران»، «دوراپزشکی»، «تله مدیسین»، «پزشکی از راه دور»
و « جنکککککگ»، «بلایکککککای طبیعکککککی»، «اپیکککککدمی»، «پانکککککدمی»
صورت ترکیبی و جداگانه در هب «های بهداشتی اولیه مراقبت»

 ،«»انگلیسککی هککای داده الکترونیکککپایگککاه
هککککای داده و پایگککککاه ،«»، «»، «»

 رانجام شکد. عکلاوه بک« »و « »فارسی الکترونیک
هکا ارجاعات آن این، جستجوی دستی لیست منابع مقالات و

در  کککاربرد پزشکککی از راه دورمتککون خاکسککتری در حککوزه   و
وزارت سکازمان بهداشکت جهکانی، های مرتبط از جمله سایت

تحقیقکات پزشککی ، مرکز بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
 صورت گرفت. انجمن تله مدیسین ایران  از راه دور و

به  مربوط اصیل پژوهشی و مروری مطالعات  هیکل
های بهداشتی اولیه در ربرد پزشکی از راه دور در مراقبتکا

 یدر مجلات علمکه  1400 سال اسفندا ت شرایط بحرانی
آنها در متن کامل و منتشر  یو فارس یسیمعتبر به زبان انگل

مطالعاتی که به مباحثی  و. وارد پژوهش شدندبود  رسدست
 های بهداشتی اولیه پرداخته بودند؛ و یاغیر از مراقبت
 ؛دودنب یاز اضطرار بهداشت ر یغ یط یدر شرامطالعاتی که 

و  یسیانگل ر یغ یهامطالعات منتشر شده به زبان نیهمچن
های همایشها، مقالات ارائه شده در کنفرانسو نیز  یفارس

از  داخلی و خارجی که به صورت چکیده ارائه شده بودند،
 حذف شدند.پژوهش 

 یت مرتبط، مقالات تکرار طالعام هیکل  یآور  پس از جمع
را بر  هیاول یاز مطالعه حذف شدند و دو محقق غربالگر 

در صورت بروز اختلاف انجام دادند.  دهیاساس عنوان و چک
توسط محقق سوم گرفته  یینها میدو محقق، تصم نینظر ب
حذف  ز یکه با هدف مطالعه مطابقت نداشتند ن  یموارد شد.

ورود را نداشتند،  یارهایکه مع  یشدند. پس از حذف مقالات
 یورود بررس یارهایمع یمقالات دارا هیمتون کامل کل

شده توسط  یمقالات بررس جی. در مرحله بعد نتاندشد
متون کامل از نظر واجد  تیاستخراج و در نها نیمحقق

اطلاعات استخراج قرار گرفتند.  یابیبودن مورد ارز  طیشرا
مانند نام  یشده از مطالعات شامل: مشخصات کتابشناخت

نوع  ،کشور محل مطالعهنوع مطالعه،  ، قیمحقق، سال تحق
 هر مطالعه جیها و نتاافتهی نیتر و مهم شرایط اضطراری

مقالات،  یسازمانده یبرا( ) کلاندرافزار  از نرمبود. 
موارد  ییو شناسا و تمام متن هادهیو چک نیمطالعه عناو

 (پریزما ) انیاستفاده شده است. نمودار جر  یار تکر 
استفاده  یانتخاب و غربالگر  ندیفرآ جیگزارش نتا  یبرا ز ین

 .(1 )نمودار شد



 متانت و همکاران.

 265|   2، شماره 14سلامت، دوره  ر یتصو همجل

 
 مقالات افتنیو  ها گاهیپا یروند بررس .1 نمودار

 یدو محقق به طور مستقل کدگذار ها توسط داده
شش  () تحلیل موضوعیاز روش شدند. 
شامل آشنایی  () و کلارک () ای براون مرحله
ها، مرور  ها، شناسایی کدهای اولیه، جستجو برای تم با داده

های   ها و تهیه گزارش برای تحلیل داده ها، تعریف تم تم
افزار مورد استفاده نرم 22.کیفی این مطالعه استفاده شد

 (مکس کیودا )های پژوهش، برای تحلیل داده
با  یفیتوص یهااز داده یبرخهمچنین بود.  10نسخه 

 میترس یبراکه  گزارش شده است  یفیاستفاده از آمار توص
 است. استفاده شده  2016اکسل  نمودارها از نرم افزار 

 هایافته
ربرد پزشکی از راه دور در مطالعه به بررسی کا 76تعداد 

. اندی اولیه در شرایط بحرانی پرداختههای بهداشتمراقبت
 بودند و 2021تا  2006دست آمده در بازه زمانی همطالعات ب

بیشترین مقالات شود طور که در نمودار مشاهده میهمان
که به علت افزایش پژوهش   انجام شده است 2021در سال 

 (.2 )نمودار است 19در زمینه پاندمی کووید 
 
 



 متانت و همکاران.

 2، شماره 14سلامت، دوره  ر یتصو همجل| 266

 
 سال مطالعه کیمطالعات به تفک یفراوان عیتوز  .2 نمودار

 
شامل بلایای  آمده در شرایط بحرانی دست بهمطالعات 

 وز یشمانیل، 19های آنفولانزا، کووید طبیعی، شیوع بیماری
 19توجه به پاندمی اخیر کووید  ی و جنگ بود. باجلد

ربرد پزشکی از راه دور در به کا (درصد 90بیشترین مقالات )
 19ووید بهداشتی اولیه در شرایط بحرانی ک هایمراقبت

 (3نمودار ) پرداخته بودند
 

 
 مطالعات برحسب نوع بحران یفراوان عیتوز  .3 نمودار 

 
 درصد مطالعات از نوع مطالعات مقطعی بودند و 58

(، درصد 16) سایر مطالعات به ترتیب شامل مروری
 4) ترکیبی (،درصد 4) (، کوهورتدرصد 16) توصیفی

 1) مورد شاهدیو  (درصد 1) کارآزمایی بالینی  (،درصد
 .(4)نمودار  ندبود (درصد



 متانت و همکاران.

 267|   2، شماره 14سلامت، دوره  ر یتصو همجل

 
 مطالعات برحسب نوع مطالعه یفراوان عیتوز  .4 نمودار

 
 که  ندکشور مختلف بود 27آمده از  دست بهمطالعات 

استرالیا،  بریتانیا،  ت متحده،کشورهای ایالا  هادر میان آن
پاکستان تعداد مطالعات بیشتری  کانادا، هلند، اسپانیا و

 (.5 )نمودار انتشار کرده بودند
 

 
 کشور  کیمطالعات به تفک یفراوان عیتوز  .5 نمودار

 
برای کاربرد  47به طور کلی، در این مطالعات تعداد 

های بهداشتی اولیه در شرایط پزشکی از راه دور در مراقبت
شامل مشاوره از راه حیطه  6دست آمد که در ه بحرانی ب

از راه دور، منبع اطلاعات  شیپا ،یک یدور، آموزش الکترون

  یبندطبقه مارانیب یتیر یمدخود و یار ی می، تصمیپزشک 
تعداد تکرار در مطالعات . اعداد مقابل کاربردها دیگرد
 .(1)شکل  دنباش می
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یبحران طیدر شرا هیاول یبهداشت یهااز راه دور در مراقبت یپزشک  یکاربردها .1شکل 

 
 توان یور مد هاز را یپزشک  یکاربردها  نیاز پرتکرارتر 

های غیر حضوری، مشاوره و پاسخ به سوالات  ویزیت
توسط  یغربالگر بیماران، آموزش بیماران در منزل، 

ی سیستم ارجاع برای بیماران، کمک به برقرار ،   دهنده ارائه

نی
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 مشاوره از

 (11راه دور) 

 

 های فکوریارائه مراقبت(، 17(، پاسخ به سوالات بیماران و مشاوره )26) های غیر حضوریویزیت
 (،4) پزشککیهکای روانمشکاوره (،1) سکربازان هیکاول بهداشکتی مراقبکت یاز راه دور برا تیز یو(، 3)

 ، ایجککاد یککک مرکککز (2) کودکککان سککتفاده از پلتفککرم ویککدیویی در مراقبککت از (، ا1) هیککتغذ مشککاوره
 ، مشاهده و بررسی نتایج آزمایش(1) تماس اجتماعی ارائه مشاوره برای خدمات پزشکی خانواده

(، 1) هککای سککلامت از راه دور، ارائککه مراقبککت تیمککی بککه بیمککاران مسککن بککا اسککتفاده از پلتفرم(1)
(3) ییویدیتوسط پرسنل با جلسات و یعاطف ،یع اجتما  یروان یهاتیحما

آموزش 
 (7الکترونیکی)

آمککوزش مککداوم (، 6) (، آمککوزش بیمککاران در منککزل2) در زنککان بککاردار یآمککوزش خککود مراقبتکک
(، 2) انیدانشکجو یبکرا آموزشی مجازیجلسات (، برگزاری 1) دهندگان و متخصصان بهداشتارائه

ی بکرای  فکرد ی وگروهک  یهکاآموزش(، 1) یپزشکک  انیدانشکجو یاز راه دور برا تیز یونحوه آموزش 
(1) یعیدر حادثه طب دهیدبیآس نیآموزش به نوجوانان و والد(، 1) نزا گروه سربا

منابع الکترونیکی 
 (6) سلامت

(، اتصکال 1) انیدانشکجو یقکاتیتحق یهمککار  جاد(، ای1) مزمن یهایمار یب ینظام ثبت برا جادیا
(، 1) سکلامت کیکاتصکال بکه پرونکده الکترون(، 1) فناوری دوراپزشکی بکه شکبکه بهداشکتی کشکور

(1) تالیجیسلامت د یساز کپارچهی ،(4) مارانیب یارجاع برا ستمیس یبرقرار 

ر پایش از راه دو
(12) 

 خکون هکای دیابکت و فشکار(، غربکالگری بیمکاری1) سکلامت شیپکا ینترنتینامه اپرسش یطراح
از  دیکبازد(، 7) (، غربالگری افراد مشکوک بکه کرونکا2) غربالگری افراد مشکوک به آنفولانزا (،3)

 ییویدیکداخکل خانکه بکه صکورت و طیمحک یابیارز (، 1) به صورت ویدیویی سالمندان یهاخانه
 یبکرا یخکانگ  یپزشکک  زاتیکاسکتفاده از تجه(، 1) های زنان بکاردارای بر مراقبتنظارت دوره ،(2)
نظکارت بکر ، (2) ریکگهمه تیموقع یی در ایجغراف یابیر یمس در  استفاده (،2) راه دور از  شیپا

پکایش مراقبکت  (،1) ، سالمندانسلامت کودکان تیوضع شیپا(، 1) از راه دور ژنیاشباع اکس
(1) از راه دور جانبازان

 یاریتصمیم

(4) 

 یزمکان بکرا تیر یمکد(، 1) جهکت کمکک بکه تشکخیص پزشکک تیکز یقبکل از و یابیارز تکمیل فرم 
توسکعه (، 1) یمکیت یو همککار  یارشکته نیتعامکل بک (،1) سکطو  بکالاتر ارائکه خکدمتمراجعه به 
(1) ی و کمک به تشخیصپوست عاتیاز ضا یربردار یجهت تصو یلیبرنامک موبا

 مدیریتیخود

 (7) 

افکزایش ، (2) آنفکولانزا(، کمک بکه شناسکایی علایکم 6) ی کرونامار یعلائم ب ییشناساکمک به 
 ی بهداشکتیهکاارائکه مراقبکت(، 1) (، افزایش خکود مراقبتکی سکالمندان2) در زنان یمراقبتخود
جهککت  یخککودکمک  یوب چنککد مککا ول بککر یافککزار مبتنککتوسککعه نرم(، 2) بککر خانککه یمبتنکک هیککاول

جهت درمکان اخکتلال اضکطراب  نیآنلا یرفتار -یشناخت یمداخله خودمراقبت (،1) یابیمشکل
(1) انینظام هیاول یبهداشت یهاجنگ در مراقبت ز پس ا یحادثه و افسردگ  پس از 
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 های روانی،، حمایت19 مدیریتی در بیماری کوویدخود
 د.را نام بر اجتماعی و عاطفی بیماران با جلسات ویدیویی 

 
 بحث

این مطالعه، شناسایی کاربردهای پزشکی از راه هدف 
با مرور  های بهداشتی اولیه در شرایط بحراندور در مراقبت

مطالعه  نیدر امطالعات موجود در این زمینه بود. ای حیطه
شامل مشاوره از  حیطه ششر شناسایی شده دکاربرد  47

از راه دور، منبع  شیپا ،یک یراه دور، آموزش الکترون
 مارانیب یتیر یمدخود و یار ی میتصم ،یاطلاعات پزشک 

 لیپتانس نیاز راه دور ا یپزشک  یها پلتفرم .دیگرد  یبندطبقه
در  بحرانی طیو شرا هابیماری وعیرا دارند که به مقابله با ش

نده کمک کن  تیبا عدم قطع یها طیبزرگ در مح اسیمق
همچنین پژوهش مروری دیگری در زمینه بررسی  23.دباشن

تاثیر دوراپزشکی در بلایا نشان داده است که دوراپزشکی 
تواند برای تعیین وضعیت بیماران، مدیریت بلا، مداخله  می

شکی و نظارت دورادور بر بیمار استفاده شود؛ به مستقیم پز 
این ترتیب، بر حسب شرایط و نیازها، طیف وسیعی از 

تواند در اختیار جامعه قرار  های دوراپزشکی می قابلیت
در طول  پزشکی از راه دور استفاده از  ر یتجربه اخ 24.بگیرد

از راه  یدهد که پزشک ینشان م 19 دیکوو  یر یگبحران همه
 یهاستمیس جادیا یبه جلو برا یدور ممکن است راه

 25.باشد ر یپذو انعطاف یقو هیاول های بهداشتیمراقبت
، استفاده از آن در یکی از کاربردهای پزشکی از راه دور

ها براساس یافته است. های بهداشتی اولیهمراقبت آموزش
علوم  دهندگان خدمت، دانشجویانآموزش بیماران، ارائه

کودکان و ها مانند سربازان، نوجوانان،  ، سایر گروهپزشکی
های پزشکی از راه دور انجام مادران باردار توسط پلتفرم

آموزش بیماران  در این حیطه بیشترین کاربرد به گیرد که می
 لویانتافیتر  یلعهمطا   در منزل اشاره شده بود.

از راه دور  یدهد که پزشک ینشان م نیز  ()
و  یک یز یف نهیدر مورد معا مارانیب یآموزش عمل امکان

از راه  یکه پزشک یدر حال 26.را فراهم می کندعلائم تغییرات 
شود، یهوشمند ارائه م یهادستگاه قیاز طر  جیدور به تدر 

دارد تا نحوه  از ین یکارکنان  و مار یمعمولاً به ب یفناور  نیا
که قبلاً دانش   کارکنانی. اموزندیفرم را بپلت نیاستفاده از ا

 توانند یدارند، م یمجاز  یها در استفاده از پلتفرم یقبل
ارائه دهند. را  28دیکاربران جد  ر یاز سا یبانیو پشت 27آموزش

در استفاده از  کارکنانبه ارائه آموزش به   از ین ن،یبنابرا
علاوه بر آن در شرایط بحرانی  وجود دارد. پزشکی از راه دور 

که امکان آموزش حضوری دانشجویان   19مانند کووید 
 یهاینوآور  نیا شبردیمستلزم استفاده و پ وجود ندارد

 ی وک یالکترون یر یادگی یهااست. استفاده از ما ول یآموزش
 نهیآموزش معا ی)برا یمجاز  مارانیمانند ب مار یب نانیجانش

( نشان یارتباط  یهاو مهارت یصیتشخی ها، مهارتینیبال
ی اهداف آموزش یبرا در واقعیت مارانیاند که به اندازه بداده
29.باشندموثر  توانندمی

 از راه دور  شیپاکاربردهای پزشکی از راه دور،   دیگر از 
دهندگان خدمات از راه دور، به ارائه پایشباشد. می

خارج از  یهاطیرا در مح مارانیدهد تا بیاجازه م یبهداشت
مواردی  30مانند خانه تحت نظر داشته باشند یمراکز بهداشت

افراد مشکوک ، خون و فشار ابتید یمار یب یگر غربال مانند
سلامت   تیوضع شیافراد مشکوک به کرونا، پا، به آنفولانزا

و پایش  ، جانبازانافراد مسن تیوضع یابیکودکان، ارز 
پزشکی انجام تواند با فناوری دورامی ای مادران باردار دوره

نشان  و همکاران () لی یمطالعه در همین راستابگیرد. 
و درمان موثر  یروش غربالگر  کیاز راه دور  یکه پزشک   داد

رئیسی و  31.کند یارائه م 19 کووید  یر یگ در طول همه
لفنی و های ت از سامانه 19گیری کووید  همکاران هنگام همه

اینترنتی برای پایش علائم بالینی افراد )بر اساس 
تا ضمن شناسایی موارد  کردندخوداظهاری( استفاده  

مشکوک، اقدامات مقتضی جهت این موارد صورت 
ی پزشکی از راه دور، انجام پایش به وسیلهاز طرفی  32.پذیرد

با کاهش ی بهداشت یها مراقبت میت یبر بار کار  یمثبت ر یتأث
 19 دیکوو  یر یگدر زمان بحران همه یشغل یسندرم فرسودگ 
گیری یک بیماری عفونی،   در شرایط همه 33نشان داده است

مدیریت افراد ناقل و بیمار پایش و کنترل عفونت از طریق 
اهمیت دارد؛ به نظر یگر اعضای جامعه، از جهت تماس با د

کننده  تواند کمک رسد دوراپزشکی در این زمینه نیز می می
گیری کووید  و همکاران در دوران همه () باشد. وانگ

چین ای را برای یک شبکه اجتماعی محبوب در  ، افزونه19
گری و آموزش کاربران، در اند که ضمن غربال طراحی کرده

موارد مشکوک به کووید، با کمک فناوری صورت تشخیص 
(، برای فرد مشکوک و مخاطبان جغرافیایی ) یابی مکان

 34.بیند نزدیک قرنطینه را تدارک می
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یکی دیگر از کاربردهای دوراپزشکی استفاده از آن به 
این ها اطلاعات پزشکی است. براساس یافتهعنوان منبع 
 جادیمزمن، ا یهایمار یب ینظام ثبت برا جادیافناوری در 

 یدوراپزشک  یاتصال فناور  ان،یدانشجو یقاتیتحق یهمکار 
 کیکشور، اتصال به پرونده الکترون  یبه شبکه بهداشت
 و مارانیب یارجاع برا ستمیس یسلامت، برقرار 

مشابه، به طور  کاربرد دارد. تالیجیسلامت د یساز  کپارچهی
نشان داد که  و همکاران () پاتلمطالعه  جینتا

 یبرا ییتواند راهنمایم مار یشده ب رهیذخ سلامتاطلاعات 
 اطلاعاتی هایسیستم 35.باشد ندهیآدر مراجعات  نهیمعا
. هستند سلامت نظام ساختاری عوامل ترینمهم از یکی
افراد  اطلاعات مدیریت هاسیستم این وظیفه ترینمهم

 جامع نظام نمودن یاتیعمل و یطراح. است تحت پوشش
 منظکور بکه های اطلاعاتیاطلاعات و گسترش تکنولو ی

نقش  تواندیم اطلاعات کانیجر  لیتکسه و صکحت نیتکضم
 36.داشته باشد یبهداشت هیاول هایمراقبت یدر ارتقا یمهم

افزاری این فرصت را فراهم   افزاری و سخت های نرم پیشرفت
گذاری متغیرها، بتوان سازی و جای اند که با مدل کرده

بینی   رو را پیش سازی و اتفاقات پیش شرایط مختلف را شبیه
و  () شن کرد. در کشور ترکیه، ساواسچی
آوری   اند که با جمع همکاران مدلی را پیشنهاد کرده

دی به بنهایی مانند علائم بیماری، میزان پای داده کلان
گیری  شرایط محتمل همه مقررات و مختصات جغرافیایی

در عین حال  37.بینی کند ای جغرافیایی پیش را در محدوده
 به عنوان منبع اطلاعات پزشکی در اجرای پزشکی از راه دور،

را در نظر گرفت   مار یب یهاداده ماندنچالش محرمانه  دیبا
 نیسیاز تله مد ز یآمتیفقکه ممکن است بر استفاده مو

 38.بگذارد ر یتأث
ها در استفاده راه دور از پرکاربردترین حیطهاز مشاوره  

از پزشکی از راه دور است. از طریق فناوری دوراپزشکی 
ارائه پاسخ به سوالات بیماران و  ،های غیر حضوری ویزیت

از راه دور  تیز یوهای فوری، ارائه مراقبت ها،به آنمشاوره 
های مشاوره و سربازان هیاول یبهداشت مراقبت یبرا

امکاناتی مانند تلفن و اینترنت و  گیرد. انجام می روانپزشکی
اند که بخشی از  های آنلاین این امکان را فراهم کرده پلتفرم

غیر حضوری  های بهداشتی اولیه در بستر خدمات مراقبت
توانند به صورت همزمان  قابل ارائه باشد. این خدمات می

مان )پیام متنی )مانند تماس تلفنی یا تصویری( و یا غیرهمز 

یا تصویری( ارائه شوند. برای مثال، در نیوزلند و در شرایط 
مارتین )، البوسعیدی و 19گیری کووید  همه

سازوکاری برای ارائه غیرحضوری )همزمان و ( 
غیرهمزمان( خدمات روتین مرکز بهداشت اولیه خود 

حضوری، های  تدارک دیدند که با محدود کردن ویزیت
درصد حضور متقاضیان دریافت خدمت را  82توانست 

تواند مصداق  در شرایط جنگی نیز این کاربرد می 39.بکاهد
از بسترهای  ( و همکاران) پیدا کند؛ برای مثال اینگل

پزشکی اولیه جهت غیرحضوری برای ارائه خدمات روان
مانند  اختلالات روانی شایع میان سربازان آمریکاییمدیریت 
گزارش   کیستماتیس یبررس کی 40.اند هره بردهب افسردگی
و  یبهداشت یهاهیداشتند به توص لیتما مارانیداد که "ب
تلفن به  قیاز طر  رسنلارائه شده توسط پ هایراهنمایی
 41.باشند بندی" پایشخص یهاتیز یو یبرا ینیگز یعنوان جا

بهداشتی  یهااز راه دور در مراقبت پزشکیدر مورد  یگزارش
و کاهش  مار یب تیرضا شیاز افزا یحاک  ایتانیدر بر  هیاول

 42.مجدد است رشیدرصد پذ
اطلاعات این فرصت را ایجاد  آوری و پردازش جمع

یار به  کند که دوراپزشکی بتواند به عنوان یک تصمیم می
گیران   دهندگان خدمات بهداشتی و همچنین به تصمیم ارائه

 نیتعامل ب، تیز یقبل از و یابیفرم ارز  لیتکمکمک کند. 
، توسعه بین متخصصان از راه دور یمیت یو همکار  یارشته

در  یپوست عاتیاز ضا یربردار یجهت تصو یلیبرنامک موبا
تواند نقش داشته  ارائه خدمات سلامت توسط پرسنل می

و همکاران برای کمک به پزشکان عمومی، ( )لیو باشد. 
اند که با دریافت علائم و  در چین، برنامکی را توسعه داده

گری پزشک را راهنمایی  های بیمار، در تریاژ و غربال نشانه
 43.کند می

حل راه کبه عنوان یمدیریتی بیماری خودی برنامه
 تیر یمد یکمک به افراد برا  یمقرون به صرفه برا

نشان  بیماری به خصوص بیماری مزمن طیشرا ز یآم تیموفق
 یارائه آگاهطریق فناوری دورا پزشکی از  44.استداده شده 

 میعلا کرونا،  یمار یعلائم ب ییمراقبت از خود و شناسا
سالمندان،  یدر زنان، خود مراقبت یآنفولانزا، خود مراقبت

توسعه  و بر خانه یمبتن هیاول یبهداشت یهاارائه مراقبت
جهت  یخودکمک  یبر وب چند ما ول یافزار مبتن نرم

مدیریتی خودکند. مدیریت بیماری را تسهیل می یابی مشکل
بهتر  تیر یبا هدف مد مار یآموزش ب یبرابیماری مزمن 
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خود با  یدر کنترل زندگ  مارانیمزمن و کمک به ب طیشرا
ز آنجا که افراد ا 45.است تیر یمدخود کردیاستفاده از رو

برند، یمزمن رنج م یمار یب کیاز  شیمسن اغلب از ب
گروه از   نیا یبرامزمن  یمار یب تیر یمدبرنامه خود کردیرو

ی سیستماتیک ی مطالعهنتیجه 46.کاربرد دارد  ار یافراد بس
ی کننده در برنامهدر افراد مسن شرکت کهریو نشان داد  

و سلامت  تیدر وضع یبهبود قابل توجه مدیریتی،خود
در رفتار  یمشاهده شد. بهبود یبهداشت هایرفتار وضعیت 

علائم  تیر یدر ورزش و مد ژهیبه و یتیر یخودمد یبهداشت
مهم  در خود مدیریتی بیماران 47بیشتر دیده شد. یشناخت

از راه دور   یپزشک  یمستقر شده برا یافزار مجاز است که نرم
 نیبه کمک آنلا یامکان دسترس نیکاربرپسند باشد و همچن

 31فراهم کند یدر فناور  نییبا مهارت پا یمارانیب یرا برا
 یادهیدکار آموزش  یرویبه ن ییکردهایرو نیچنعلاوه بر آن 

محور را  مار یدارند که مراقبت ب از یاز متخصصان بهداشت ن
لازم  یهامهارت یکنند و دارایدرک کرده و از آن استقبال م

 48.رفتار و اصول مشاوره هستند ر ییدر تغ
در حال توسعه ممکن است نتوانند به  یاکثر کشورها
از راه دور را به طور خاص در مناطق  یطور کامل پزشک 

 یهااز دستگاه استفاده کم لیبه دل ییدورافتاده و روستا
اتخاذ   پرسرعت نترنتیا یهاهوشمند و گسترش کم شبکه

استفاده از  یبرا یچارچوب قانون ن،یعلاوه بر ا 49.کنند
از راه دور  یاطلاعات مانند پزشک  ینوآورانه فناور  یهاحل راه

در  ن،یهمچن 38.داردنوجود  یبهداشت یهادر مراقبت
وجود ندارد که  ینیدر حال توسعه، قوان یاز کشورها یار یبس

در حال  یدر کشورها 50.کند  تیاز راه دور حما یاز پزشک 
 کی یکاف   یبودن امکانات بهداشت دسترستوسعه، در 

 یهاستمیاز س دیها بادولت ن،یمسئله است. بنابرا
و  نیاز راه دور، قوان یپزشک  جادیدر ا یبهداشت یهامراقبت

 51.کنند  نیو بودجه خود را تام تیحما از یمقررات مورد ن
 یها رساختیو ارتقاء ز  نیقوان نیبه تدو از ین ن،ینهمچ
و  یرفع موانع اخلاق یبرا ییها و ارائه دستورالعمل یآور  فن

در طول  پزشکی از راه دور استفاده از  تیر یمد یبرا یقانون
 52.وجود دارد یبهداشت یها بحران

 
 گیریجهنتی

اضطرار  طیمطالعه نشان داد که در شرا نیا یها داده
فناوری پزشکی از راه بلا و جنگ(،  ،شیوع بیماری) یبهداشت

 همورد استفاد هیاول یبهداشت یها در مراقبت تواند یم دور 
 کیاز راه دور به  یدر حال حاضر، پزشک . ردیقرار بگ
به  یک یز یف یبردن موانع دسترس نیاز ب یبرا یاستراتژ 

ابزار  کیبه عنوان  و شده است  لیتبد یخدمات بهداشت
را حل کند، اما مطمئناً  یساختار  یها چالش تواند ینم
را بهبود بخشد  یو دسترس یاتیعمل ییکارا  ت،یظرف تواند یم

را در بلندمدت کاهش  ها نهیو هز  یحال فشار زمان نیو در ع
های مراقبت نهیاز راه دور در زم یپزشک  نکهیا یبرا دهد.

 یاستراتژ  کی دیشود، کشورها با نهیبه بهداشتی اولیه
که شامل   رندیجامع را در نظر بگ تالیجیسلامت د

 کیمانند پرونده الکترون ییها رساختیدر ز  یگذار  هیسرما
 یها ستمیو ارتباط با س یک یالکترون یها سلامت، نسخه
شهروندان باشد.  ملتعا یها و رابط یصیاطلاعات تشخ

بهبود عملکرد و  یبرا نفعانیبازخورد از همه ذهمچنین 
نکته کلیدی است  از راه دور  یبرنامه پزشک  اتیسهولت عمل

  فیبا وجود ط بنابراین که مدیران باید در نظر بگیرند.
و  تیشواهد دال بر مقبول نیو همچن یگسترده دوراپزشک 

ها  ها، چالش لازم است تجربه نه،یزم نیآن در ا یر یپذ امکان
در نظر گرفته شوند؛ چرا که به دست  ز ین یساز  ادهیو موانع پ
امکان را  نیجامع و چند جانبه به موضوع، ا یدیآوردن د
و اقتضائات، از  طیکه بتوان با توجه به شرا  کند یفراهم م
از ابزارها جهت بهبود ارائه  یک یبه عنوان  یدوراپزشک 

 ده کرد.خدمات سلامت استفا
 

 پیامدهای عملی پژوهش
ی  در حیطه این مطالعه با بررسی مطالعات منتشر شده

های ه دور در مراقبتکاربردهای فناوری پزشکی از را
گذاری مبتنی بر شواهد و تواند در سیاستبهداشتی اولیه می

لامت در شرایط بحرانی به کار گیری مدیران نظام ستصمیم
مسیر دستیابی به اهداف نظام سلامت را تسهیل کند  رود؛

 و باعث ارتقای سلامت جامعه شود.
 

 هاقدردانی
ترمی که با انتقادات سازنده حان از داوران میسندگنو

کيفيت این مقاله کمك کردنکد، کمکال خود به ارتقکای منابع
 دردانی را دارنکدقتشککر و 
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 مشارکت پدیدآوران
طر  مطالعه را آماده   مهدیه حیدریسپهر متانت و 

ربالگری سپهر متانت، فاطمه کاظمی، شبنم افراز غ .ندکرد
نویس ها را تحلیل کردند. پیشمطالعات را انجام و داده

ی نویسندگان تهیه شد. مهدیه اولیه مقاله با مشارکت همه
حیدری تحلیل نهایی نتایج و نسخه نهایی مقاله را آماده  

سندگان درفت نهایی مقاله را خواندند و و تمام نویکرد. 
 .تائید کردند

 

 منابع مالی
 موردی ندارد.

 ملاحظات اخلاقی
اصل امانتداری در استفاده از  این مطالعه با رعایت  

 متون انجام شده است.
 

 منافع تعارض
 منافعی وجود ندارد عارضنویسندگان اظهار داشتند که ت
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