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 چكیده

پس از آن به به معرفی و شناخت بهتر کارکرد نظام سلامت پرداخته و  کوشد یماین مقاله 
. با سه کاربرد اساسی فناوری اطلاعات و ارتباطات پردازدمینظام سلامت فعلی ایران  بررسی

شده و  آشنا ـ همراه سلامت و دور راه از پزشکی و الکترونیک سلامتـ در حوزه پزشکی 
 شده عنوان یها حوزهانجام بررسی بین  یبرا .شود یممورد بررسی قرار داده  ها آنابعاد مختلف 

بر این نکته باشد که چگونه  یدتأکاستفاده شده و سعی شده تا  یا کتابخانهفوق از روش مطالعه 
هر روز دنیا را با انقلابی جدید مواجه ، یورز دادهو  یمخابرات صنایع ارتباطی، روزافزونرشد 

این  در مند شده است.ساخته است و چگونه دنیای پزشکی و سلامت نوین از این رشد بهره
مذکور در بخش پزشکی، تحول عظیمی در نظام  های یفناورمطالعه مشخص شده که با توسعه 

ذخیره اطلاعات  یها سامانهارائه خدمات سلامت در آینده نزدیک در حال رخ دادن است. 
پیگیری درمان،  یها سامانهدرمانی و جراحی،  یها سامانهاطلاعات دارویی،  یها سامانهبیمار، 
 یها سامانهجراح و  یها روباتراه بری پرستار،  یها سامانهدرمان از راه دور،  یها سامانه
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در پس  که پذیرش بیمار و بسیاری دیگر از جمله تحولات آتی نظام سلامت جهانی است؛
ابزارهای نوین، یک هدف مشترک وجود دارد و آن تسهیل در کار درمان  پرده طراحی این

  است.
سلامت الکترونیک، پزشکی از راه دور، سلامت همراه، فناوری اطلاعات و  واژگان کلیدی:

 ارتباطات.
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 مقدمه

اجزا و ارتباطات داخلی بین این اجزا در نظر  ای از مجموعه توان یمیک سیستم را 
گرفت که برای یک هدف خاص با هم در ارتباط هستند. هدف در یک سیستم سلامت 

سلامت و سایر  دهندگان ارائهسلامت و  یها سازمانکه  استارتقای سلامت مردم 
 مرتبط در رسیدن به این هدف نقش مهمی دارند. در این سیستم ارتباطات یها ارگان

ها دید. خود و ارگان ها سازماناز این  هرکدامدر عملکردها و وظایف  توان یمداخلی را 
 و مالی و مدیریت منابع باشند. گذاری یاستسدر حیطه  توانند یماین عملکردها 

1یاسین و همکاران
ترکیب  صورت بهبا توجه به موارد فوق سیستم سلامت را  (4002) 

مالی و مدیریت که در ارائه خدمات سلامت به مردم به  های یبانپشت، ها سازمانمنابع، 
تعریف  2بهداشت جهانی سازمان 4000. در سال اندکردهتعریف  رسند، یماوج خود 

ارتقا  ها آنهایی که هدف اولیه خود از سیستم سلامت را در قالب تمامی فعالیت
 .کند یمعنوان  استسلامت 

اخیر هدف اصلی بیشتر به پیشگیری از فقر سلامتی خانواده کشیده شده  یها سالدر 
الشعاع خود است. عوامل زیادی خارج از سیستم سلامت موضوع سلامت مردم را تحت

، اجتماع و ها یرساختزفقر، تحصیلات، می توانن به اند که از آن جمله قرار داده
محیط خارج  یرتأثین سیستم تحت ا که یآنجائ( از 1930بدیسار، ) اشاره کردسیاست 

 .(4002، 3)موندیال و بانکو گرفتآن را یک سیستم باز در نظر  توان یملذا  استخود 
از سیستم قابل  ییها قسمتاگرچه ) یستن بینی یشپسیستم با جزئیات زیاد قابل 

نوآوری و یادگیری و انطباق با تغییرات  به علت تواند یمد(. این عامل باش بینی یشپ
مستمر  طور بهمجدد که  های یده سازمان به علت تواند یمباشد یا  ها سازمانردم و م

باشد. این عامل باعث شده تا  دهد یم( در نظام سلامت رخ یررسمیغ)رسمی و 
یک سیستم پیچیده تطبیقی در نظر  عنوان بهمتفکران و دانشمندان نظام سلامت را 

یک سیستم پیچیده تطبیقی مفاهیم مهمی برای  عنوان بهبگیرند. فهم نظام سلامت 
سلامت بهتر یا  های یخروجروی نظام سلامت برای تولید  یاثرگذاردستیابی به 
 تواند یماجزای مختلف و عملکرد این اجزا  یرتفس را در پی دارد. تر عادلانهکارآمدتر و 

جزا در کنار هم بیشتر زمانی خواهد بود که همه ا یرتأثمجزا انجام شود اما  صورت به
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 .(1)شکل شوند برای افزایش سطح سلامت مردم بکار گرفته 
 

 (Mondiale, Banque, 2007) یخارج. اجزای 0شكل 

 توان ینم مؤثر طور بهبه هدف و اندازه و حوزه نظام سلامت یک کشور نظام سلامت را 
بازخورد بین تمام اجزای محیط  1شکل  مرکزی کنترل کرد و لذا تغییرات صورت به

عمومی و  صورت بهارائه خدمات سلامت  خارجی برای ارزیابی و آموزش و انطباق
. یک سیستم استمحصول یک سیستم سلامت  ینتر ملموسو  ینتر واضحخصوصی 

خوب باعث ترویج سلامت شده و در جهت کاهش بیماری از طریق آموزش یا به 
و  ها نقش. تمام این دارد یمنظیر ابزار تربیتی کودکان گام بر  گیرنده یشپکمک ابزار 

Input 
 مفاهیم و مواد

 استاندارد
شده استفاده

سازمان  توسط
هزینه -نظیر مردم

 –نظرات  –ها 
 –امکانات 

 و... فنّاوری

Process 
 هاییزیرسیستم

برای پردازش 
ورودی و تولید 

Output  نظیر
 – هاگروه
 – هاپروژه

 – هاسرویس
 و ... هابرنامه

Output 
نتایج ملموس از 

 – هاسازمان
محصولات و یا 

نظیر  هاسرویس
مشتریان 

 – دیدهآموزش
 –کتب  – هادوره

 بیماران و...

Outcome 
سود حاصل از 

استفاده از 
Output  برای

مشتریان نظیر 
بیماران 
 – بهبودیافته

مشتریان راضی 
 و...

 ام اجزای محیط خارجی برای ارزیابی و آموزش و انطباقبازخورد بین تم
 استمحیطی و بررسی و ارزیابی بازار  های بررسیاستاندارد و  های ورودیبازخورد ورودی اغلب از 

 استو روابط عمومی  Outcomeو  Outputبازخورد خروجی اغلب از 

 هدف هدف

 

 هدف

 

 هدف
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تحت نظر  را ها یتفعالاز  یا گستردهکه سیستم باید طیف  استبه این معنا  ها یتفعال
یک بخش ضروری از عملکرد یک سیستم  یجهدرنتداشته باشد. ارائه خدمات سلامت 

 درواقعسرویس سلامت )مدیریت منابع(  های یورود. یستناست ولی خود سیستم 
شامل منابع  ها یورود. این استسلامت  های یسسرومنابع لازم برای ارائه  یریکارگ به

 –( شوند یموزشی به همراه سیستم سلامت تولید انسانی )که اغلب از طریق بستر آم
طلبند. این . تولید این منابع اغلب زمان زیــــادی میهستندداروها و ابزارهای پزشکی 

با  حال ینباا. هستندسیستم سلامت  گذاران یاستسخارج از کنترل سریع  عموماًعملکرد 
 .(1930بدیسار، )بدهند مردم را  مدت کوتاهپاسخ نیازهای  بایدمنابع موجود 

در این مقاله قصد داریم به معرفی نظام سلامت ایران پرداخته و در ادامه به معرفی 
که این  ییها فرصتسلامت الکترونیک، پزشکی از راه دور و سلامت همراه بپردازیم و 

را معرفی کرده و  دهد یمسه فناوری پیش روی دنیای پزشکی و سلامت قرار 
 قرار دهیم. موردبحث

 ام سلامت در ایراننظ

  ینتأماز   قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، برخورداری ونه یستببر اساس اصل 
،  ماندگی  ، در راهسرپرستی یب،  ، ازکارافتادگی ، پیری ، بیکاری از نظر بازنشستگی  اجتماعی
  صورت به  پزشکی  یها مراقبتو   درمانی  بهداشتی  خدمات  ، نیاز به و سوانح  حوادث

  درآمدهای  از محل  قوانین  طبق  است  موظف  . دولت همگانی  است  ، حقی و غیره  بیمه
را   فوق  مالی  های یتحماو   ، خدمات مردم  از مشارکت  حاصل  و درآمدهای  عمومی

وزارت بهداشت و  از همین رو (.4003، 1)مهرداد دکن  ینتأمافراد کشور   همه  برای
سلامت در سطح  های یاستس سازی یادهپدرمان و آموزش پزشکی ملزم به طراحی و 

این امر را به  سازی یادهپ. وزارت مذکور نیز طراحی و استملی برای تحقق این اصل 
است. در هر استان حداقل یک  کردهعلوم پزشکی سراسر کشور واگذار  یها دانشگاه

مقام بهداشت و  ترینها بالا دانشگاهد دارد و ریاست این دانشگاه علوم پزشکی وجو
. ریاست دانشگاه علوم دهد یمدرمان است که گزارش خود را به وزیر بهداشت ارائه 

بهداشتی در مراکز دولتی و آموزش  یها مراقبتپزشکی مسئول سلامت عمومی و ارائه 
در یک شبکه  مراقبت سلامت و سلامت عمومی از طریق های یسسرو. استپزشکی 
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که از مراکز مراقبت اولیه  استشبکه شامل نظام ارجاع  ینا .شود یمکشور ارائه  سراسر
آغاز  ها شهرستانثالثیه در  های یمارستانبو  ها استانسطح دوم مراکز  های یمارستانبدر 

 .شود یم
دولت  یدتأک. دهد یمسلامت اولیه، ثانویه و ثالثیه را ارائه  های یسسروبخش عمومی 

 ترین یاصلروی مراقبت سلامت اولیه در طول دو دهه اخیر بخش عمومی را تبدیل به 
مراقبت سلامت اولیه در کشور کرده است. برخی از  های یسسرو دهنده ارائهبخش 

دوران بارداری و واکسیناسیون  یها مراقبتمراقبت سلامت اولیه مثل  های یسسرو
. بخش عمومی همچنین بخش شود یمئه رایگان در مراکز دولتی ارا صورت به

 .سلامت ثانویه و ثالثیه را در یک استان بر عهده دارد های یسسرواز  یتوجه قابل
عهده دارد.  را بر ایران در بهداشتی یها مراقبت در ارائه مهمی نیز نقش خصوصی بخش

کز ویژه روی مراقبت سلامت ثانویه و ثالثیه در مناطق شهری متمر صورت بهاین بخش 
NGO) یردولتیغ یها سازمان. است

( زیادی در ایران در حوزه سلامت فعل هستند. 1
خاص همانند کودکان سرطانی و سرطان پستان و دیابت و  یها حوزهدر  ها NGO این

 هستند.تالاسمی و ... فعال 
سال اخیر کشور ایران  40که: در طول  دارد یمستایش نظام سلامت ایران اعلام  در، 2هو

ی ها شاخص در زیاد بهبودهای با درمان و بهداشت بخش در یتوجه قابل پیشرفت
است که باوجود  یدر حالآورده است. این  به دستبهداشت  و سلامت گوناگون

 ها شاخصواکسیناسیون کودکان سایر  ازجملهسلامت  یها شاخصپیشرفت برخی 
MVGتوسعه )نوزادان هنوز دور از اهداف  یروم مرگنرخ  ازجمله

. شرایط است( 3
 یها چالشآورده است اگرچه  به دسترا در دهه اخیر  هایی یشرفتپسلامت در ایران 

  از: اند عبارتمهم  یها چالش. برخی از کنند یمبسیاری نظام سلامت آن را تهدید 

 4002تا سال  ها ینههز% 90کرده بود که کمتر از  بینی یشپتوسعه ایران  طرح :مالی 
سلامت را مردم  های ینههز% از 55حدود  حال ینبااتوسط مردم پرداخت شوند 

 .نمایند یمپرداخت 
 یتوجه قابل یرتأثذلیل اصلی مرگ و جراحت  عنوان به یا جاده تصادفات :سلامت 

 های یماریبروی امید به زندگی مردم گذاشته است. با کاهش شیوع و بروز 
قلبی و عروقی  های یماریب. اند بودهغیر واگیر با افزایش روبرو  های مارییب، یردارواگ
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 یها سالهستند که در  هایی یماریب ازجمله یهسوءتغذو دیابت و پوکی استخوان و 
 .طلبند یمپیش رو توجه خاصی را 

 :ثبت تولد و مرگ و سرطان و بسیاری از  یستمس کمبود اطلاعات در نظام سلامت
قابل قبولی در ایران وجود دارند. کمبود و نبود  و غیر واگیردار یردارواگ های یماریب

از نظام  سامانمند های یلتحلسیستم اطلاعات یکپارچه مانع مهمی پیش روی انجام 
. جدا از تحلیل روند و خروجی آن، رضایت بیماران اساس کارایی استسلامت 

. نبود اطلاعات صائب در مورد رضایت بیماران مانع مهمی در استنظام سلامت 
 یریگ اندازهبرای  ها تلاش رغم یعل. استسلامت در ایران  گذاری یاستسروند 

 ها یسسرو. کیفیت استرضایت بیماران، سیستم اطلاعات فعلی از حالت بهینه دور 
خاص  وری نظام سلامت دو موضوع اصلی هستند که نیازمند توجهاتو بهره
 (4002، 1مک نامارا و کارتر) .هستند

 1سلامت الكترونیک

 یورز داده تواند یمهمانند چتری دانست که  توان یم را یکالکترونمفهوم سلامت 
ICTو سایر راهکارهای  4و سلامت از راه دور 3سلامت

در مراقبت سلامت و پزشکی  5
 ورزی دادهمحل قطع  صورت به تر گسترده صورت به را تحت پوشش خود داشته باشد.

و اطلاعات  ها یسسروبوده و به  وکار کسبپزشکی و سلامت عمومی و تجارت و 
مرتبط اشاره دارد. در یک  های یفنّاوراینترنت و  یلهوس به یافتهبهبودیا  شده ارائهسلامت 
و طرز تفکر و  کند ینم، این اصطلاح فقط توسعه فنی را مشخص تر گستردهمفهوم 

محلی و  صورت بهبرای بهبود مراقبت سلامت  یا شبکهکر جهانی و نگرش برای تف
تعریف  کند، یمارتباطات را نیز مشخص  یفنّاوراطلاعات و  یلهوس بهو جهانی  یا منطقه

 (.4014، 6میازاکی و ماساکوشود ) یم

: برخی شود یمسلامت الکترونیک( عبارت )مختلفی از این  یها برداشت حال ینباا
سلامت در نظر گرفت که با  ورزی دادهجایگزینی برای  توان یمن را معتقدند که ای

؛ دهد یمفرآیندهای الکترونیکی/دیجیتالی را در حوزه سلامت پوشش  تر گستردهتعریفی 
که از  دانند یمبرخی دیگر این را مفهوم محدودتری از مراقبت سلامت  که یدرحال

                                                                                                                             
1. McNamara & Carter 
2. Electronic Health 
3. Health Informatics 
4. Tele-Health 
5. Information and Communication Technology 
6. Miyazaki & Masako 
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 .کند یماینترنت استفاده 

 الكترونیک سلامتمختلف  یها صورت

را شامل شود که  ییها سامانهو ها  یسسرواز  یا محدوده تواند یمسلامت الکترونیک 
 ها سامانهکه این  پزشکی و مراقبت سلامت و فناوری اطلاعات هستند یها ضلع ینوع به
 شامل موارد زیر هستند: ها یسسروو 

 مت )پزشکان بیمار بین متخصصین سلا یها داده: تبادل 1پرونده الکترونیک سلامت
 .سازد یمعمومی، متخصصان و ...( مختلف را ممکن 

 درمان جسمی و روحی از راه دور.2پزشکی از راه دور : 

 پزشکی  های ینهزممنابع الکترونیکی در  از: استفاده 3سلامت ورزی داده کننده مصرف
 توسط افراد سالم یا بیمار.

 با مروری بر مجلات اخیر پزشکی، بهترین راه  مثال عنوان به: 4مدیریت دانش سلامت
 یا Medscape ازجملهشامل منابع پزشکان ) یدمیولوژیکیاپاستفاده یا پیگیری 

MDLinx.) 

 که از  است: شامل متخصصان مراقبت سلامتی 5مراقبت سلامت مجازی یها گروه
طریق تجهیزات الکترونیکی با همدیگر همکاری کرده و اطلاعات بیمار را به 

 .گذارند یماشتراک 

 یها داده یآور جمعتلفن همراه در  یها دستگاه: شامل استفاده از 6سلامت همراه 
که اطلاعات مراقبت سلامت را برای  استسلامت در سطح کل و سطح بیمار 

پزشکان و محققان و بیماران و نظارت آنی علائم حیاتی بیمار و ارائه مستقیم 
 .دهد یممراقبت در دسترس قرار 

 مدیریت  های یتقابل: محاسبات قدرتمند و 7پزشکی با استفاده از شبکه یها ژوهشپ
 ناهمگون یها دادهبرای رسیدگی به مقادیر زیادی از  ها داده

 برای  یافزار نرم: اغلب به راهکارهای 8اطلاعات مراقبت سلامت های سامانه
زمانی قرارها و مدیریت داده بیمار و مدیریت زمانی کار و سایر وظایف  یزیر برنامه

                                                                                                                             
1. Electronic health records 
2. Telemedicine 
3. Consumer health informatics 
4. Health knowledge management 
5. Virtual healthcare teams 
6. Mobile Health 
7. Medical research using Grids 
8. Healthcare Information Systems 
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 .شود یممدیریتی حول سلامت اطلاق 

. اند داشتهنویسندگان مختلف به موارد کاربرد متعددی برای سلامت الکترونیک اشاره 
و برخی دیگر به  دانند یمبرخی آن را مختص به استفاده از اینترنت در مراقبت سلامت 

دارند. نویسندگان مختلف در حالت  یدتأکاستفاده از کامپیوتر در مراقبت سلامت هر 
کلی به تکامل سلامت الکترونیک و استفاده آن و نحوه نگاشت آن روی مسائل در 

 4005و همکارانش در سال  1. آوهاند داشتهسلامت و مراقبت سلامت اشاره  ورزی داده
سلامت  یفتعر د سلامت الکترونیک داشتند؛روی موارد کاربر سامانمندیک بررسی  در

در سلامت امروزی که  فنّاورانه یها پوستهاز  یا مجموعه صورت بهالکترونیک را 
یا  ها مکان، ها یخروج، ذینفعان، ها یتفعالمشخص وابسته به تجارت،  صورت به
 (4005، 2)اوه و همکاراندادندارائه  ،است ها یدگاهد

 کیكترونتبادل اطلاعات در سلامت ال

ابزارهای سلامت الکترونیک، نگرانی در مورد مسائل  یرگ همهیکی از موانع پذیرش 
. است 3پرونده الکترونیکی بیمار مخصوصاًبیماران  یها پرونده ازجملهحریم خصوصی 

غیر محرمانه نیز وجود دارد.  یها دادهمحرمانه، نگرانی در مورد  یها داده جز بههمچنین 
هر عمل پزشکی ابزارهای تشخیصی و اصطلاحات خاص به خود را دارد. برای 
استانداردسازی تبادل اطلاعات، شماهای کدگذاری مختلفی وجود دارند که ممکن 

باشند. با توجه به  شده  گرفتهکار المللی بهاست در ترکیب با استانداردهای پزشکی بین
–frontلف سلامت الکترونیک تقریباً دو شیوه تبادل وجود دارد: تبادل داده مخت یها فرم

end و back-end. 

Front-end که یدرحال شود یمشامل بیمار  طورمعمول به back-end بیمار  شامل
از زخم  شده گرفتهکه عکس  استبیماری  front-end. مثال رایج برای تبادل شود ینم
پزشک خانواده جهت کنترل از طریق پست الکترونیکی ارسال تلفن همراه را به  یلهوس به
گزاف مراجعه به بیمارستان را بگیرند.  های ینههز توانند یم چنینی ینا. اعمال نماید یم

به پزشکی  استکه بیماری که در سفر  استنیز زمانی  back-endمثال رایج برای تبادل 
و آن پزشک ممکن است درخواست دسترسی به پرونده سلامت بیمار  کند یممراجعه 

 خون و ... های یشآزمانسخ دارویی و نتایج  ازجملهرا داشته باشد 

                                                                                                                             
1. Oh 
2. Oh et al 
3. Electronic Patient Record (EPR) 
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داده که برای  نشان E-Diabetes ازجملهو ابتکارات موفق سلامت الکترونیک  ها طرح
و  ها واژههنگ فر back-endو چه در نوع  front-endتسهیل تبادل اطلاعات چه در نوع 

و عبارات باید وجود داشته باشد. اعمال  ها واژهمشترکی برای ارجاع به  یها قاموس
 اکنون همبیماران دیابتی(  ازجملهمختلف پزشکی در مراقبت از بیماران مزمن )

را دارند که این تبادل استاندارد ارتباطی را  ها واژهارزشمند از کارها و  ی مجموعه
 یا مراقبت. استکه این تبادل بر پایه بیمار  کند ینمو فرقی  نماید یم تر آسان

( ممکن است ICD-10استاندارد  ازجملهدر حالت کلی اطلاعات تشخیص توضیحی )
اطلاعات شخصی  ازجملهغیر امن مبادله شوند و اطلاعات حریم خصوصی ) ای یوهشبه 

جریان اطلاعاتی را امن مبادله شوند. سلامت الکترونیک هر دو  ای یوهشبیمار( به 
 شده ینتضمکه کیفیت تبادل اطلاعات  استو این مدیریت در حالی  نماید یممدیریت 

 .است

 0پزشكی از راه دور

رفته نحوه ارائه مراقبت جدیدی است که رفته چندان نه یفنّاورپزشکی از راه دور 
و  ها برنامهاست. پزشکی از راه دور از  کردهبهداشتی را دچار تغییر و تحول 

نظیر ارتباطات دوطرفه ویدئویی و  های یسسرو. اند شدهمختلفی تشکیل  های یسسرو
سال  20 یباًتقرارتباطات. پزشکی از راه دور  یفنّاورپست الکترونیکی و سایر اشکال 

راه دور در  صورت بهپیش با رخداد تغییراتی در راستای گسترش مراقبت از بیمار 
گسترش یافت و امروزه  سرعت بهو استفاده از پزشکی از راه دور  آغاز شد ها یمارستانب

تخصصی و مطب پزشکان خصوصی و ...  یها بخشدر کارهای مداوم بیمارستانی و 
 .است کردهجایگاه خود را تثبیت 

. سازمان شود یمهمواره تعاریف مختلفی از پزشکی از راه دور عنوان  بین یندرا
ز دومین بررسی جهانی خود در مورد سلامت بهداشت جهانی در گزارشی که ا

ارائه خدمات مراقبت  صورت بهداشت، پزشکی از راه دور را  4010الکترونیک در سال 
مسافت فاکتور مهمی باشد، توسط متخصصان مراقبت سلامت با  که یهنگامسلامت 

ارتباطات و اطلاعات برای تبادل اطلاعات صحیح در جهت  فنّاوریاستفاده از 
، درمان، پیشگیری از بیماری و جراحت، تحقیق و ارزیابی و همچنین برای تشخیص

ها در گیری از جدیدترین دستاوردمراقبت سلامت، با بهره دهندگان ارائهآموزش مداوم 

                                                                                                                             
1.Tele-Medicine 
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. نماید یمهر چه بیشتر سلامت افراد تعریف  ینتأم منظور بهزمینه خدمات درمانی 
تفاده از اطلاعات پزشکی مبادله شده از یک نیز اس 1انجمن پزشکی از راه دور آمریکا

محل به محل دیگر، با استفاده از ارتباطات الکترونیکی در جهت بهبود وضعیت سلامت 
نیز  2مدیکید خدمات و تعریف خود ارائه داده است. مراکزدرمان عنوان بهبیمار را 

و بیمار، با  متقابل بین پزشک زمان همارتباط دوطرفه  صورت بهپزشکی از راه دور را 
و  یصوت یزاتتجهاز طریق تجهیزات ارتباط از راه دور که شامل حداقل  همفاصله از 

 .کند یمتصویری باشد تعریف 

و پزشکی  3اعتقاد دارد که دو واژه سلامت از راه دور انجمن پزشکی از راه دور آمریکا
را بجای هم نیز بکار برد چراکه هر دو  ها آن توان یم، دو مفهومی هستند که 4از راه دور

گیرند. مشاوره بیماران از یم دربراز مراقبت سلامت از راه دور را  یا گستردهتعریف 
علائم حیاتی و ...  5مراقبت از راه دورـ انتقال تصاویر ـ طریق ویدئو کنفرانس 

کر نمود که . البته باید ذاستاز پزشکی از راه دور و سلامت از راه دور  ییها قسمت
این  الزاماًاطلاق شود که  یتر گستردهبه مفاهیم  تواند یمگاهی واژه سلامت از راه دور 

اطلاعات  فنّاوری. پزشکی از راه دور به واژه یستنبالینی  های یسسرومفاهیم شامل 
الکترونیک  یها پروندهاغلب به  فنّاوریکه این  هرچند، استنیز بسیار نزدیک  6سلامت

پزشکی از راه دور به ارائه  که یدرحالاطلاعاتی مرتبط اشاره دارد،  های امانهسسلامت و 
 دور راه از پزشکی انجمندارد)اشاره  فنّاوریسلامت از راه دور از طریق  های یسسرو

 (4003، 7آمریکا

 مزایا و معایب پزشكی از راه دور

 به موارد زیر اشاره نمود:  توان یمدر مورد مزایای پزشکی از راه دور 

 و دسترسی  برد یمناشی از وجود از وجود فاصله فیزیکی را از بین  های یتمحدود
 .بخشد یمرا بهبود  یفیتباکبه خدمات سلامت 

 /یا  در مواقعی اورژانسی و بحرانی که جابجا نمودن بیمار امری نامطلوب و
 راهگشا باشد. تواند یمباشد  یرعملیغ

                                                                                                                             
1. American Telemedicine Association 
2. The Centers for Medicare and Medicaid Services(CMS) 
3. Tele-Health 
4. Tele-Medicine 
5. Remote Monitoring 
6. Health Information Technology(HIT) 
7. .American Telemedicine Association 
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 سلامت تخصصی و  های یسسرورا به  ییروستان و پزشکان دسترسی بیمارا
 .بخشد یممختلف را تسهیل  های یبانیپشت

 دهد یممتخصصان سلامت را کاهش  یرضروریغسفرهای  زمان مدت. 

  را از  ها آنو  نماید یم روز بهرا  ییروستااز طریق آموزش از راه دور، دانش پزشکان
 .سازد یمحالت انزوا و ایزوله خارج 

  را  دهند یمآن را انجام  یگذار اشتراکو  دانش باجوامع مجازی که کار تعامل
 .دهد یمتوسعه 

نیز  هایی یتمحدودفوق، پزشکی از راه دور یکسری معایب و  شده گفتهدر کنار مزایای 
 :هستندزیر  به شرحدارد که 

 ور برای ارتباط از راه د های یفنّاورمحدودیت پزشکی از راه دور کمبود  ترین یاصل
 .استمناسب به شبکه پزشکی از راه دور  یفیتک باارائه سرویس 

  است بر ینههزبسیار  غالباًایجاد زیرساخت پزشکی از راه دور. 

  ،مناسبی برای قوانین حقوقی پزشکی از راه دور وجود  های نامه ینآئتا به امروز
 (4019، 1سینگ) ندارد.

 پزشكی از راه دور یها سامانهانواع 

 بندی یمتقس دسته دونحوه انتقال اطلاعات به  ازنظرپزشکی از راه دور  یها سامانه
 شوند: می

 اقدام به ارسال/دریافت  زمان هم طور به: بایستی که دو طرف مبادله 2زمان هم
 اطلاعات نمایند.

  و  یستن زمان هم صورت به: نیاز به تبادل اطلاعات 4یا ذخیره و ارسال 3زمان همغیر
 گیری در مورد شرایط بیمار را دارد.اقبت زمان کافی برای تصمیممر گروه

 صورت به، اطلاعات زمان همغیر  یها سامانهو هم در  زمان هم های سامانههم در 
 شوند.مبادله می 8و یا حتی تصویر 7، فیلم6، صوت5نوشته

 از: اند عبارتهای مهمی که بیشترین ارائه خدمات پزشکی از راه دور را دارند سرویس

                                                                                                                             
1. Singh  
2. Synchronous 
3. asynchronous 
4. Store and Forward 
5.Text 
6. Voice 
7. Video 
8. Image 
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  رادیولوژی از راه دور: استفاده ازICT
برای انتقال تصاویر دیجیتالی رادیولوژی از  1

 یا انجام مشاوره محلی به محل دیگر با هدف تفسیر و/
  پاتولوژی از راه دور: استفاده ازICT  برای انتقال نتایج دیجیتالی پاتولوژی با هدف

 تفسیر و/یا انجام مشاوره
 استفاده از  از راه دور:شناسی پوستICT  برای انتقال اطلاعات پزشکی مرتبط با

 یا انجام مشاوره شرایط پوست با هدف تفسیر و/
 استفاده از  پزشکی از راه دور:روانICT  از  یشناخت روانبرای ارزیابی و /یا تفسیر

 طریق فیلم و یا تلفن
، 2)ریوسعه را در جهان دارد.های فوق رادیولوژی از راه دور بیشترین تواز میان سرویس

4014) 

 سلامت همراه

 یافزارها نرمالکترونیکی دارای  حمل قابلهای به استفاده از دستگاه 3سلامت همراه
های سلامت و مدیریت اطلاعات بیمار اشاره کاربردی برای ارائه سرویس

ربردی کا یها برنامهاصلی که توسط  های یتقابل .(4012)فرهمندیان و همکاران، دارد
از طریق  دسترس قابلسلامت همراه ارائه شده است در قالب صوت، نوشته و داده 

 .است، دوطرفه و چند طرفه طرفه یکارتباطات 
انسانی و چه  یها تماسچه ) یتلفن یها تماسکاربردی در این حیطه شامل  یها برنامه
متنی و داده انتقال شده برای ردیابی  های یامپ(، ها روباتتوسط  خودکار یها تماس

پزشکی از راه دور همراه  یها دستگاهپرونده سلامت یا پشتیبانی از تصمیم درمانی و 
در  تواند یم.ارتباطات بین فرستنده و گیرنده نیز هستندبرای نظارت بر بیمار و تشخیص 

، مشابه فهطر یکمختلف انجام پذیرد. ارتباطات  یها اندازهو در  جهت یکبیش از 
نمایند. توزیع می جهت یکو اطلاعات را در  هستند یجمع ارتباط یها رسانه
اند طراحی شده طرفه یکارتباطات  صورت به طورمعمول بهسلامت همراه  های ینوآور

تحویل اطلاعات به تلفن همراه مشترکین  یبرا push فنّاوریاز  ها پروژهکه در آن 
وطرفه تعاملی بوده و بسیار شبیه به ارتباطات فردی . ارتباطات دنمایند یماستفاده 

ولی برخی  دهند ینمرخ  زمان هم صورت به. اگرچه اغلب ارتباطات دوطرفه هستند
                                                                                                                             
1. Information and communications technology 
2. Ryu 
3. M-Health 
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مشاوره از راه دور سلامت و یا آموزش  یبرا VoIP ازجملهکاربردی  یافزارها نرم
. در ارتباطات چند طرفه تعداد نمایند یماستفاده  زمان همکارمندان سلامت از ارتباطات 

یک به چند، چند به یک، چند به چند(. باشد )متعدد  تواند یمفرستنده و گیرنده 
 یتقابل باهمراه  یها تلفناجتماعی که از طریق  یها شبکهارتباطات چند به چند نظیر 

سلامت همراه از ترکیب  یها پروژههستند. اغلب  یدسترس قابلاتصال به اینترنت 
جدول در  ها برنامهکه طیف مختلف این  کنند یماستفاده  دوطرفهو  طرفه یکاطات ارتب
 برند یماجتماعی بهره  یها شبکهاز  ها پروژهتعداد محدودی از  بین یندرااست.  آمده 0

 (.4019، 1)کلندر

 همراه سلامتی ها برنامه مختلف طیف .0جدول 

 توضیحات مختلف های یفط
-آموزش و آگاهی

 بخشی
های متنی در پشتیبانی از سلامت عمومی از ارتباطات پیامک و پیام یلهوس بهدر درجه اول 

 شود.استفاده می طرفه یک
و غیره برای وارد نمودن یا  ها PDAهمراه،  یها تلفنمختلفی برای استفاده از  یها برنامه دسترسی به داده

 دسترسی به داده بیماران طراحی شده است.
 .شود یمو دوطرفه به بیمار در جهت نظارت بر شرایط سلامت استفاده  طرفه یکباطات از ارت نظارت

ردیابی بیماری و 
 شرایط اورژانسی

هایی که از تجهیزات تلفن همراه برای ارسال و دریافت داده بروز و شیوع بیماری و غیره برنامه
در ارتباط  یمصورسازی برای مدیریت یها برنامهو  GPS های سامانهبا  غالباً کنند یماستفاده 

 .هستند
اطلاعاتی  یها سامانه

 سلامت
مرکزی فناوری اطلاعات، مراقبت از سلامت،  های سامانهبرای  یافته توسعهکاربردی  یها برنامه

 .سازند یمدسترسی از طریق برنامه سلامت همراه و یکپارچه شدن با آن را ممکن 
تشخیص و درمان مراقبان از  های یتفعالبرای ارائه پشتیبانی برای  یافته توسعهکاربردی  یها برنامه تشخیص و مشاوره

 راه دور از طریق دسترسی اینترنتی به پایگاه داده اطلاعات سلامت یا برای کارمندان پزشکی

 سلامت همراه یها رساختیز

ها را در نظر داشته باشند. موفق در زمینه سلامت همراه بایستی یکسری مؤلفه یها پروژه
Error! Reference source not found.4  ها مؤلفهیک مدل یکپارچه، متشکل از این 

توان به موارد زیر اشاره نمود: می ها مؤلفهاین  ینتر مهم ازجملهکه  دهد یمرا نمایش 
 (.4002، 2الحکیم)
 کاربران 

 و معماری فناوری اطلاعات یرساختز 

                                                                                                                             
1. Källander 
2..Al-Hakim 
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 حریم خصوصی، امنیت و قابلیت اطمینان 

 

 

 (1117 ،الحكیم) همراهمدل یكپارچه سلامت  .1شكل 

، بایستی سیم بیسیمی و یا  صورت بههر ابتکار و عملی در حوزه مراقبت سلامت چه 
 مراقبت سلامت آگاهی داشته باشد. در درجه اول از کاربران اصلی دخیل در ارائه

. در استو معماری فناوری اطلاعات  یرساختزمؤلفه بعدی که باید مدنظر داشت 
. برای استامروزی این مهم، شامل فهم الگوی محاسباتی کلاینت/ سرور  فنّاورانهجهان 

فناوری اطلاعات و ارتباطات  یرساختزپشتیبانی از معماری کلاینت/ سرور بایستی به 
-فناوری اطلاعات و ارتباطات شامل خطوط تلفن، کابل یرساختزتوجه خاصی شود. 

پرسرعت همانند ماهواره و  های یسسروو سایر  یردریاییز یها کابلهای فیبر نوری، 
شامل ارتباطات از راه  بایدها همچنین . این زیرساختاستزمینی و غیره  های یستگاها

و پهنای  ها ISPدور، الکتریسیته، دسترسی به کامپیوترها، تعداد میزبان اینترنت، تعداد 
یا  سیم بی ارائه مراقبت سلامت کار راهباند و دسترسی همه پخشی نیز باشند. با انتخاب 
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و هم  اه ینههزمراقبت سلامت که هم  یافتهبهبود های یسسروموبایل، دسترسی به ارائه 
از طریق یک  تواند یم. این امر شود یمممکن  دهد یمخود قرار  یرتأثکیفیت را تحت 

را در رسیدن به نتیجه  ها یمارستانبانجام گردد که  1الکترونیک وکار کسبپروژه 
. دسترسی صحیح نماید یم( کمک سیم )بی یلموبامطلوب در قالب یک محیط اینترنتی 

 . استدر بیمارستان  شده مطرح های یرساختزبه این پروژه در گرو ایجاد 
، Error! Reference source not found.4در  شده ارائهسومین مؤلفه مهم در مدل 

 حفاظت(. با توجه به ماهیت دادهاست )حریم خصوصی، امنیت و قابلیت اطمینان 
مراقبت سلامت، پایبندی به استانداردهای کافی در این زمینه برای رسیدن به موفقیت 

. در کشور آمریکا، امنیت، حریم خصوصی استنهایی در ارائه سلامت همراه ضروری 
و استانداردهای مربوط به انتقال و ارائه الکترونیکی اطلاعات مراقبت سلامت تحت 

HIPAAپوشش 
در نظر گرفت  HIPAAمثلث  عنوان بهاین مورد را  توان یم. هستند 4

و حریم  وانتقال نقلیعنی امنیت، استانداردهای  HIPAAکه عناصر اساسی نظارتی 
 (4019)کلندر، . 9شکل  دهد یمبرجسته نمایش  صورت بهخصوصی را 

 

 (1109)کلندر،  HIPAAمثلث  .9شكل 

 ها یشنهادپو  گیری یجهنت

و  است یا خجستهرتباطات به درون صنعت پزشکی اتفاق ورود فناوری اطلاعات و ا
را نیز به بار آورد. در این مقاله سعی  یتوجه قابلو دستاوردهای  ها یشرفتپ تواند یم

قرار گیرند.  موردبحثشد تا ابعاد سلامت همراه، پزشکی از راه دورو سلامت همراه 
                                                                                                                             
1. E-Business 
2. Health Insurance Portability And Accountability Act(HIPAA) 
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این است که استفاده از  برداشت نمود توان یمآنچه را که از بررسی این سه فناوری 
 یزیر برنامه. محتوای این است بلندمدت یزیر برنامهدر کشور ایران نیازمند  ها آن
 محروم مناطق مردم بین در ای رسانه سواد گسترش و آموزش یها حوزهدر  تواند یم

 دانشجویان تحصیلی دوره درها  یفناوراین  ، گنجاندنفنّاوری این از استفاده جهت
 با پزشکی ارتباطی کانال یک برقراری فضا، این از استفاده جهت پزشکان اقناع پزشکی،

 های هزینه بودن گران یا ها تخصص از بعضی وجود عدم دلیل به همسایه کشورهای
 یها شبکه درآمد، برقراری کسب جهت ایران در مجرب از متخصصان استفاده و درمانی

 مشکلات کاهش جهت معلولین و جانبازان برای پزشکی از راه دور یا سلامت همراه
در  در کشور سلامت همراه یا پزشکی از راه دور شبکه افراد، برقراری این ونقل حمل
 خصوصاً سخت گذر و کوهستانی مناطق در نیز و کم جمعیتی تراکم با و وسیع مناطق

 نیز و دریا در دور راه از پزشکی مشاوره سیستم برقراری غیرمترقبه، حوادث هنگام در
 اورژانس باشد. موارد برای ای ماهـواره ارتباطات از استفاده با هواپیماها در
روی سلامت افراد جامعه  تواند یمکه فناوری اطلاعات  یراتیتأثدریافت  توان یم یتاًنها

از  اند عبارت یراتتأثهستند. برخی از این  انکاری یرقابلغشگرف و  یراتتأثبگذارد، 
تر و ارتقا کیفیت ارائه مراقبت، امدادرسانی به افراد و گیری آگاهانهپشتیبانی از تصمیم

از راه دور چه در مواقع اورژانسی و چه در مواقع تشخیصی، ارائه  ها آنحفظ زندگی 
، دسترسی های سریع و دقیق، تسهیل تشخیصمؤثرترتر و ، مناسبتر ینههز کممراقبت 

مار و کاهش ریسک اثرات منفی دارویی یا تر به سابقه پزشکی بیو گسترده تر یعسر
وری و اثربخشی مدیریتی، شهروندان العمل ضعیف به دوره درمان، بهبود بهرهعکس

های متخصصان دسترسی داشته و درمان های یصتشختا به  سازد یمروستایی را قادر 
بودن  موقع بهاز راه دور از مراکز پزشکی دریافت نمایند، افزایش  صورت بهمتناسب را 

ویدئو  فنّاوریپزشکی را نیز از طریق  های ینههز که یدرحالدرمان و کاهش نرخ انتقال 
و بهبود  سیم بی، پشتیبانی از درمان بلادرنگ با استفاده از تجهیزات دهد یمکاهش 

 از طریق پزشکی از راه دور و نظارت از راه دور در خانه. گیرنده یشپسلامت و مراقبت 
بودن حوزه پزشکی، ورود فناوری اطلاعات و ارتباطات نبایستی با توجه به حساس 

بررسی  رسد یمباشد که بر مشکلات موجود در این حوزه بیفزاید. لذا به نظر  یا گونه به
مدیریت ریسک حول ورود فناوری اطلاعات و  یزهمکانو تحقیق پیرامون نقش یک 

 مفید واقع شود. تواند یمارتباطات به دنیای پزشکی 
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