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 های به کارگیری پزشکی از راه دور: یک مطالعه مروری نقلیها و فرصتچالش

 

 3ندا کبیری، 2، لیلا دشمنگیر1ی مرادیماف وایش

 
 

  چكيده
 و هارصتف تعیین ر،پژوهش حاض از انجام . هدفدباشرو میهای متعددی روبهها و فرصتپزشکی از راه دور با چالشنظام سلامت کشورهای مختلف در جهت به کارگیری 

 یخارجای داخلی و های دادهایگاهپ جستجو، راهبرد اساس مطالعه بر در این. دور بود راه از پزشکی آوریفن به کارگیری در مختلف کشورهای سلامت نظام پیش روی هایچالش

پزشکی از  آوریفن رفت. به کارگیریگصورت  مقاله منتخب شناسایی شده 24گردید و در مرحله نهایی، تجزیه و تحلیل بر روی  جستجو 2018ژانویه  تا 2000در بازه زمانی ژانویه 

 اب. بود مواجه آموزش و مقررات و قوانین استانداردها، درمانی، -بهداشتی امنیتی، الکترونیک، جارتت اطلاعاتی، -ارتباطی هایزیرساخت با رابطه در ایعمده هایچالش دور با راه

 فتنر بین از و روزبه اطلاعات به مگانیه دسترسی شدن فراهم اطلاعات، و ارتباطات آوریفن شدن گیرهمه با ارتباط در به ویژه قابل توجهی هایفرصت مذکور، هایچالش وجود

 .باشد مذکور هایچالش حذف برای مناسبی راهگشای تواندمی است که شده فراهم جهانی شدن پدیده بروز واسطه به آوریفن هایشکاف

 های سلامتنظامآوری اطلاعات؛ فن اطلاعات سلامت؛ دور؛ راه از پزشکی هاي کليدي:واژه

تی، بهداشت و درمان، استانداردی، آموزشی و حقوقی، امنی -طلاعاتی، مالی، قانونیا -آوری پزشکی از راه دور در هشت دسته ارتباطیهای مربوط به فنچالش پيام کليدي:

های موجود از این گذاران نیاز دارد. همچنین، فرصتهای ارتباطی و قانونی به بیشترین توجه و تأکید توسط سیاستباشد که از این بین، زیرساختبندی میفرهنگی قابل تقسیم

 ر گرفته است.ورد بررسی قرامباشد که از این بین نیز عوامل اقتصادی در تعداد بیشتری از مقالات آورانه، اجتماعی، سیاسی، اقتصادی و جغرافیایی میآوری شامل عوامل فنفن

 
 15/11/1397: انتشارتاریخ  8/11/1397 پذیرش مقاله: 27/4/1397 مقاله: دریافت

(: 6) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . زشکی از راه دور: یک مطالعه مروری نقلیهای به کارگیری پها و فرصتچالش .ندا، دشمنگیر لیلا، کبیری وایش ی مرادیماف ارجاع:

299-294 
 

 مقدمه
یرساخت ز است و پیچیده شدن حال در سرعت در جهان امروز به هاآوریفن

 یگر،دسوی  از باشد.جهانی اطلاعات با سرعت قابل توجهی در حال گسترش می
ین ب دسترس در دانش عرض و عمق افزایش و علمی مرزهای پرشتاب پیشرفت

 هایسیاست .(1) بوده است یمسه یورآفن یچیدگیدر شتاب گرفتن پ ای،رشته
 یورآفنمانند هایی در حوزهخصوص به  یورآفن سازیتجاری و ایجاد به مربوط

محسوب  و چند بعدی دور، یكی از موضوعات بسیار پیچیده راه از پزشكی
زون د روزاف. امروزه با گسترش پدیده جهانی شدن و همچنین، رش(2، 3)شود می
 ه ازارتباطات و اطلاعات، کشورها بیش از پیش به سمت استفاد یورآفن
ر دوزه پزشكی از راه دور در نظام سلامت خود و تجارت در این ح یورآفن

 .(4)اند المللی روی آوردهعرصه بین
 یورآنن، فآ یادبه سابقه نه چندان ز توجهاز راه دور با  یپزشك یورآفن

 و فنی حاظل به که چشمگیری هایپیشرفت با وجود که رودیم شماربه  ینینو
 ویژه به شورهاک در ارتباطی و اطلاعاتی هایزیرساخت رشد و توسعه نتیجه در

و  یهنگفر ی،حقوق ی،داشته، همواره ملاحظات قانونتوسعه یافته  کشورهای
مذکور  یورآفن ریبه کارگی منظور به سلامت نظام فراروی را شمارییب یاخلاق

 .(5، 6) داده است قرارسطح گسترده  در
پزشكی از راه دور در  یورآفنترین منافع گسترش کاربرد از جمله مهم

های اولیه اقامت و بستری ها شامل هزینهتوان به کاهش هزینهنظام سلامت می
ها در های مربوط به بیمارستانها به ویژه در کشورهایی که هزینهدر بیمارستان

منجر به افزایش کیفیت  یورآفن، اشاره نمود. همچنین، این (7)ها بالا است آن
. (8)گردد خدمات و افزایش دسترسی از طریق از بین بردن موانع جغرافیایی می

ی درمان پزشكی از راه دور برا یورآفنهای اخیر، اثربخشی و ایمنی در سال
 .(9-12)ها در مطالعات تأیید شده است بسیاری از بیماری

 هاییتدور نیازمند فراهم کردن زیرساخ راه از پزشكی یورآفن توسعه
 و کیفی تأیید هایآزمایشگاه رسانی،اطلاع شبكه کننده،تسهیل همچون مقررات

 . (13)باشد مرجع می
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .مقاله حاصل تحقیق مستقل بدون حمایت مالی و سازمانی است
وزارت بهداشت، درمان و  عمومی، گذاریمشیخط و گیریتصمیم دکتری تخصصی، -1

 ایران تهران، آموزش پزشکی،
درمانی و  و بهداشتی خدمات مدیریت تحقیقات گذاری سلامت، مرکزدانشیار، سیاست -2

رسانی پزشکی و دانشکده مدیریت و اطلاع درمانی،گروه مدیریت خدمات بهداشتی و 
ایمنی،  ارتقای و سلامت مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران
گذاری سلامت، قطب علمی و آموزشی مدیریت دانشجوی دکتری تخصصی، سیاست -3

رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، طلاعسلامت ایران، دانشکده مدیریت و ا

 (طرف مکاتبه نویسنده)تبریز، ایران 
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، از راه دور یپزشك نوپای یورآفن فراوان کارکردهای به توجه با بنابراین،
و بافت خود به لحاظ عوامل محیطی و داخلی  یتمتناسب با وضع بایدکشورها 

 از گیریبهره حداکثر منظور به لازم هایزیرساخت نمودن فراهم به نسبت
 .(14)یند نما اقداممذکور  یورآفن مزایای

 محیطی هایچالش و هافرصت ییبه شناسا در این راستا، پژوهش حاضر
نظام سلامت ایران و سایر  در دور راه از پزشكی یورآفن کارگیری به پیش روی

 یورآفنکشورها و ارایه تصویر جامعی از عوامل محیطی مرتبط با به کارگیری 
 .مذکور پرداخت

 

 روش بررسی
ها پیرامون عوامل آوری دادهاین تحقیق از نوع مروری روایتی بود. به منظور جمع

سلامت،  هایپزشكی از راه دور در نظام یورآفنمحیطی مرتبط با به کارگیری 
، Magiranای داخلی )های دادهبر اساس راهبرد مناسب، جستجو در پایگاه

Irandoc ،Iranmedex( و خارجی )PubMed ،ScienceDirect ،Emerald ،
ProQuest ،و همچنین )Google Scholar .های مورد کلید واژه انجام گرفت

، Telemedicine ،Telehealth»های خارجی شامل کلمات استفاده در پایگاه
mHealth ،eHealth ،Mobile Health » در ترکیب باOpportunity  و

Challenge در نظر  2018 ژانویه تا 2000 هایسال بود. بازه زمانی مورد بررسی
هایی بررسی گردید که به زبان فارسی یا گرفته شد. تنها مقالات و گزارش

محیطی تأثیرگذار در  انگلیسی بود. معیارهایی همچون لزوم توجه به عوامل
 و هااستقرار و به کارگیری پزشكی از راه دور در نظام سلامت، اشاره به فرصت

به سطح  یلو محدود شدن سطح تحل یپزشك یریبه کارگ پیش روی هایچالش
مقالات مبنا قرار گرفت.  یبود که در غربالگر یاز جمله موارد ینظام سلامت مل

مقاله  790آمده، پس از شناسایی و حدف مطالعه به دست  4406مجموع  از
مانده مورد بررسی قرار گرفت و انتخاب مقالات بر اساس تكراری، مقالات باقی

مقاله در مرحله مرور عنوان و چكیده  3530معیارهای ذکر شده انجام شد. 
مانده که به طور کامل مورد بررسی قرار مقاله باقی 86مقالات حذف گردید. از 

ی( به عنوان مقالات مقاله فارس 10و  یسیمقاله انگل 14) الهمق 24گرفت، 
 تحقیق هایمنتخب و مرتبط با موضوع پژوهش باقی ماند و مبنای استخراج داده

 قرار گرفت. 
 یشینهمقاله، پ یدهچك یبر مبنا داده استخراج فرماز  ها،داده استخراج جهت
ها و پیشنهادها استفاده پژوهش، یافتهروش  ها،یهفرض یا الاتؤس ی،و مدل نظر

ثر در به ؤ( مهافرصت و ها)چالش محیطی عوامل ها،شد. پس از تكمیل فرم
به صورت کیفی مورد و گردید  یکدگذار و از راه دور استخراج یپزشك یریکارگ

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 

 هايافته
 یرینظام سلامت در به کارگ یفراوان فرارو هایمزیت و منافع وجود با

 همواره یافته در حال توسعه و توسعهی کشورهاتمام از راه دور،  یپزشك یآورفن
. اندبوده مواجه زیرساختی لحاظ به زیادی در این زمینه بسیار هایچالش با

عوامل مربوط به حوزه »های پزشكی از راه دور در دو بخش عمده چالش
هر  .باشدبررسی میقابل بحث و « و عوامل مربوط به بخش سلامت یآورفن

 -ارتباطی هایزیرساخت .شودیک از این دو عامل به چهار دسته تقسیم می

حقوقی و  -قانونی هایالكترونیكی، زیرساخت تجارت هایاطلاعاتی، زیرساخت
 بهداشت هایو زیرساخت یآورفنامنیتی مربوط به عوامل حوزه  هایزیرساخت

آموزشی و  هایارد، زیرساختهای استاندسلامت، زیرساخت درمان یا و
 هاباشد. این چالشفرهنگی مربوط به عوامل بخش سلامت می هایزیرساخت

 .ارایه شده است 1 جدول در

 و هاچالش وجود با :های فراروی پزشکی از راه دورفرصت

نظام  یریدر رابطه با به کارگ سلامت هاینظام یفراوان فرارو هایمحدودیت
 عرصه در اساسی و بنیادی تغییرات اخیر دهه چند طول در دور، راهاز  یپزشك

 به برای الزامی هایزیرساخت توسعه امكان که آمده وجود به المللیبین
 فراهم پیش از بیش المللیبین و ملی سطوح در را مذکور آوریفن کارگیری

از راه دور در نظام  یپزشك آوریفن یریبه کارگ یفرارو هایفرصت .نموده است
آورانه، فن ها از بعد عواملارایه شده است. این فرصت 2 جدولسلامت در 

 .باشدبندی میاجتماعی، سیاسی، اقتصادی و جغرافیایی قابل تقسیم
 

 بحث
آوری پزشكی از را ها و موانعی بر سر راه فنبر اساس نتایج مطالعه حاضر، چالش

های اطلاعاتی، زیرساخت توان بهترین آن میدور قرار دارد که از جمله مهم
 های سلامت،زیرساخت تجارت الكترونیكی، ملاحظات قانونی و اخلاقی، امنیتی،

 و سودمند آموزشی اشاره نمود. توسعه و مقررات و قوانین استانداردها،
 مستمر تلاش مستلزم کشورها، سلامت نظام در دور راه از پزشكی آمیزموفقیت

 بر مبنی پسندعام شواهد تولید راستای در جهانی سطح در حوزه ینا پژوهشگران
آوری فن بر مبتنی درمانی -تشخیصی فرایندهای بودن دقیق و بودن اثربخش

 هایپاسخ یافتن ضمن توانمی که است صورت این در تنها. باشدمی مذکور
 و فرهنگی اقتصادی، اخلاقی، قانونی،از ملاحظات  ناشیالات ؤس یمناسب برا
 تسریع و جهانی عرصه در آوری پزشكی از راه دورفن شدن ترفراگیر به اجتماعی،

 یتی،امن یكی،تجارت الكترون ی،و اطلاعات یارتباط هایزیرساخت نمودن فراهم
 یدر تمام کشورها یو مقررات و آموزش یناستانداردها و قوان ی،و درمان یبهداشت
 در بدون تواننمی صورت غیر این درو در حال توسعه اقدام نمود.  یافتهتوسعه 

 شدن فراگیر و دور راه از پزشكی وقفهبی توسعه به معتبر، شواهد داشتن دست
 .(35)بود  امیدوار پزشكی هایحوزه همه در آن کاربردهای

توان های پیش روی پزشكی از راه دور در تحقیق حاضر میاز جمله فرصت
ها آوری، تغییر رویكرد مراقبتتوسعه فنگیر شدن هزینه اثربخش بودن، همه به

در کشورها، افزایش تبادلات بین کشورها و موارد دیگر اشاره کرد. با در نظر 
گذاران و ها توسط سیاستگیری از آنها و تلاش برای بهرهداشتن این فرصت

توان انتظار مدیران نظام سلامت به خصوص در کشورهای در حال توسعه، می
ها و افزایش کیفیت برای ارایه ه خدمات سلامت با کاهش هزینهداشت که ارای

 کنندگان خدمات همراه گردد.دهندگان و مصرف
خودمراقبتی و بهبود سلامت  بر مبتنی سلامت خدمات ارایه رویكرد تغییر

های پزشكی از راه دور در مطالعه حاضر بود. فردی و اجتماعی، از دیگر فرصت
تواند با به نشان داده است که خدمات پزشكی از راه دور می هانتایج پژوهش

کارگیری پرونده الكترونیک بیمار و یا پرونده مبتنی بر رایانه بیمار قدرت بیشتری 
پیدا کند و موجب جهش بلند در سلامت، کیفیت زندگی و ظرفیت زندگی شغلی 

  .(17، 36)شود 
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 سلامت نظام در دور راه از پزشکی یآورفن به کارگیری فراروی هایچالش: 1جدول 

 سلامت نظام با مرتبط عوامل يآورفن حوزه با مرتبط عوامل 

زیرساخت 
 هاچالش

 درمان یا و بهداشت امنيتی یحقوق -قانونی مالی یطلاعاتا -ارتباطی هايزیرساخت
 سلامت

 فرهنگی آموزشی استاندارد

 باند، ضعف پهنای به مربوط مشکلات 
سلامت،  و دور راه از ارتباط ساختارهای

 و رایانه به گسترده دسترسی عدم
 تنظیم و ترازیهم در افزارها، ضعفنرم
 و یسازمان اهداف جهت در افزارهانرم

 هایزیرساخت کاربران، ضعف انتظارات
 ارزیابی سلامت، دشواری اطلاعات

 اقصاثربخشی، ن -هزینه لحاظ به هاسیستم
 ماشین یا و انسان ارتباط ماهیت بودن

افزار، پایین بودن سرعت اینترنت، نرم
واضح نبودن صدا و تصویر در ارتباطات، 

 ،تبلت انند قابل حمل هایفرمکمبود پلت
 هایگوشی و شخصی دیجیتال دستیار

 در موجود نامناسب موبایل، وضعیت
 بالینی هایدستگاه و تجهیزات خصوص

 (2، 3، 15، 16)گیرنده  مشاوره مراکز در

 به مالی هایتراکنش انجام
 در سنتی، ضعف صورت

 هایمکانیزم برقراری
 و هاپرداخت

مالی،  هایبازپرداخت
 استقرار بودن برهزینه

گذاری آوری، سرمایهفن
در پزشکی از راه  ناکافی
 ارتباط هزینه بودن دور، بالا

 تمایل دور، عدم راه از
 به گربیمه هایسازمان

 خدمات، پیچیده پوشش
 میان مالی ملاحظات بودن

 امر در متعدد شرکای
 مانند دور راه از پزشکی

 و مخابراتی اپراتورهای
 (3، 17-23)ها بیمارستان

 میان ضوابط تعاملات تعیین در ضعف
 تعیین در پزشک، ضعف و بیمار

 بروز هنگام به قانونی هایپروتکل
 تأیید مراکز احتمالی، نبود مشکلات

 دیجیتالی، پیچیده امضای هویت، نبود
 شرکای میان مالی ملاحظات بودن
 در دور، ضعف راه از پزشکی متعدد
 سیاسی، خصوصی هایحمایت جلب
رفتن دامنه  ینب سلامت، از نظام شدن

 اعمال امکان یماران، کاهشانتخاب ب
 همه جانبه، اجازه نظارت و کنترل

 ملاحظات مکمل، طب از استفاده
فرهنگی، نبود  و قانونی اخلاقی،

ریزان و مدیران آمادگی در برنامه
برای اجرای پزشکی از راه دور، نبود 
آسایش خاطر در بیماران در تبادل 

 (1، 6، 19، 23، 24اطلاعات )

 ملاحظات تأمین در ضعف
 هایداده محرمانگی

 رعایت و یمارانب یپزشک
اربران، ک خصوصی حریم

 قابلیت حفظ در ضعف
 به مداوم دسترسی

 بین مبادله شده اطلاعات
 تأمین در کاربران، ضعف

 سیستم به اطمینان و اعتبار
 گذاشته شده، ضعف کار

 دامنه تعریف در
 پزشکان پذیریمسؤولیت

خود،  عملکرد قبال در
 تعیین و تعریف در ضعف

 هایپروتکل و راهنماها
 (23، 25) یاخلاق

 مراکز توزیع در ضعف
 کتفکی به درمانی -بهداشتی

 جغرافیایی، سازماندهی مناطق
 غیر لازم همپوشانی و ضعیف

 مراقبتی، فقدان الگوهای
 و تشخیصی هایآوریفن

 اعمال درمانی، ضرورت
 نظام ساختار در بنیادی تغییرات

 تدوین در خدمت، ضعف ارایه
و  یکپارچه بالینی راهنماهای

از  یناش ، مخاطراتاستاندارد
، انسان با ربات جایگزینی

پیامدهای سلامتی جدی در اثر 
ارتباطات  ضعف در برقراری

(26 ،22 ،3 ،1) 

 خصوصیات تعیین در ضعف
عملیاتی،  فرایندهای و اجزا

 ساخت و طراحی در ضعف
 نظام طراحی در سامانه، ضعف

 ای، ضعفچند رسانه ارتباطات
 امنیت استاندارد نظام طراحی در

 اطمینان اطلاعات، فقدان تبادل
 خودکار، ترس هایتشخیص در
 دارداستان ، عدمعملکرد اشتباهاز 

 پزشکی، عدم داده ساختار
 عملکردی استانداردهای وجود

 و کیفیت در پزشکان، اختلال
خدمات، ضعف در  انسجام

مطابقت تکنولوژی مورد 
 استفاده با استاندارد و کیفیت 

(27 ،17 ،15) 

 دانش بودن پایین
 ای، عدمرایانه
 کارکنان توانایی
 تعریف در سلامت

 هاینیازمندی
 پایینخود،  آموزشی

 سواد سطح بودن
 در کاربران اطلاعات
 به سلامت حوزه
 مناطق در ویژه

  (1، 2روستایی )

 افراد نبود
 برای پشتیبان

ترویج پزشکی 
از راه دور، 

ترجیح بیماران 
به مراجعه به 

پزشکان سنتی، 
نگرانی بیماران 

فیت از کی
خدمات ارایه 

شده در پزشکی 
 (19)از راه دور 

 

 سلامت نظام در دور راه از پزشکی آوریفن کارگیری به در سلامت هاینظام فراروی هایفرصت: 2جدول 

 جغرافيایی عوامل اقتصادي عوامل سياسی عوامل اجتماعی عوامل آورانهفن عوامل 

بر  یارتباطات مبتن آوریفن جدید ها، نسلماهواره از برداریبهره امکان هافرصت

 هارای فیزیکی مرزهای جهانی، درنوردیده شدن سطح در( GSM) یلموبا

 آوریفن خلأهای شکاف یا اختلاف یا رفتن بین کشورها، از میان خدمت

 ریعاینترنت، تس مانند ارتباطی هایزیرساخت کشورها، گسترش میان

 (1، 2 ،18)خودکار  هایاز ربات استفاده با ویژه به جراحی دانش پیشرفت

 هایآوریفنشدن توسعه دامنه  گیرهمه

کشورها،  بیشتر در اطلاعاتی و ارتباطاتی

 بر مبتنی سلامت خدمات ارایه رویکرد تغییر

خودمراقبتی، افزایش دسترسی به خدمات 

(29 ،28 ،23) 

 تبادلات دامنه افزایش

 حوزه در کشورها میان

 تجارت سلامت یا

 (3، 30، 31)سلامت 

اه از ر یپزشک آوریفنبر  یه خدمات سلامت مبتنیاثربخش بودن ارا هزینه

 و انیمارستمدت در ب یانکوتاه مدت و م یواسطه کاهش نرخ بستره بدور 

 و لیم محلی، بازار ها، ایجادیماریو بار ب یرکاهش نرخ مرگ و م همچنین،

 ت، افزایشسلام به مربوط کالاهای و خدمات تبادلات برای المللیبین

 (20، 21، 23، 32دور ) راه از خدمات دریافت برای المللیبین تقاضای

 ارایه میان فاصله وجود

 و سلامت خدمات دهندگان

 خدمات  کنندگاندریافت

(34 ،33 ،23) 

GSM: Global System for Mobile 
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در همین راستا، دشمنگیر و همكاران با انجام تحقیقی به این نتیجه رسیدند 
پزشكی از راه دور در جایگاهی قرار  آوریکه کشور ایران از نظر به کارگیری فن

های محیطی نقطه قوت دارد، اما از لحاظ عوامل است که از نظر فرصت گرفته
با در نظر گرفتن این جایگاه،  .(37)باشد داخلی دارای نقطه ضعف می

گذاران نظام سلامت باید در جهت برطرف کردن نقاط ضعف داخلی نظام سیاست
سازی پرونده اقدام نمایند که یكی از راهكارهای پیشنهاد شده در این راستا، پیاده

حمایت مالی و سیاسی از  به توجه با سوی دیگر، از الكترونیک بیمار است.
جدید در کشور ایران، فرصتی برای نظام سلامت پیش آمده است که  هایآوریفن

خدمات و تجهیزات خود را ارتقا دهد که این کار در نهایت، منجر به ارتقای سلامت 
 .(38)جامعه خواهد شد 

توانند از این فرصت پیش آمده در گذاران و مدیران نظام سلامت میسیاست
بیشتر پزشكی از راه دور در کشور استفاده نمایند. لازم به ذکر جهت ارتقای هرچه 

توان هایی وجود داشت و از آن جمله میاست که در انجام پژوهش حاضر محدودیت
 .اشاره کرد ها غیر از انگلیسی و فارسی بود،به وارد نشدن مقالاتی که زبان آن

 

 گیرینتیجه
تواند به عنوان گام مؤثری در نظام پزشكی از راه دور می آوریمندی از فنبهره

توان به فواید مختلفی دارد که از آن جمله می آوریسلامت تلقی شود. این فن
ها و افزایش دسترسی به علت برداشتن موانع جغرافیایی اشاره کاهش هزینه

های نقاط ضعفی همچون نیاز به سیستم آورینمود. از طرف دیگر، این فن
عت دارد که ممكن است تأمین آن در بعضی نقاط اطلاعاتی قوی و پرسر

 اندازداشتن چشم روستایی کشور به یک چالش اساسی تبدیل گردد. با وجود
 نظام در آوریاین فن کارگیری به آینده، در پزشكی از راه دور آوریروشن فن

 دقیق و همه جانبه بررسی مستلزم اقدامی هرگونه از پیش کشورها سلامت
 هایویژگی و شرایط به توجه با سلامت نظام پیش روی هایچالش و هافرصت

پزشكی از راه  آوریفن آمیزموفقیت کارگیری به که باشد؛ چرامی نظام آن خاص
 و بنیادی هایپژوهش انجام واسطه به مذکور موانع برداشتن میانبدون از  دور

آن،  بودن اثربخش بر مبنی ترمستحكم شواهد آوریجمع و بیشتر کاربردی
 .تواند چندان تأثیرگذار باشدنمی

 

 پیشنهادها
 راه از پزشكی آوریفن سازیپیاده برای مختلفی هایزیرساخت که این به توجه با

 گرددمی پیشنهاد آن ترموفق اجرای راستای در است، نیاز مورد کشور یک در دور
 و فرهنگی و اطلاعاتی امنیتی، مالی، هایزیرساخت تقویت و ایجاد به نسبت که

 تمام در اینترنتی و الكترونیكی ارتباطات بعد از موجود هایچالش کردن برطرف
 بر آوریفن این نهایی تأثیر به توجه با. گردد اقدام کشور روستایی و شهری مناطق
 هایریزیبرنامه در آن، صحیح اجرای صورت در سلامت نظام هایهزینه
 گذاریسرمایه اساس این بر و شود توجه مسأله این به باید آوریفن این سازیپیاده

 هازیرساخت وضعیت بررسی زمینه در بیشتر مطالعات انجام همچنین،. گیرد صورت
 هاییافته از توانندمی سلامت نظام گذارانسیاست. گرددمی پیشنهاد کشور در

 اندازیراه برای نیاز مورد هایزیرساخت انواع بیشتر شناخت جهت در حاضر تحقیق
 .نمایند استفاده دور راه از پزشكی آوریفن

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمام افرادی که در انجام این پژوهش همكاری نمودند، تشكر و 

 . آیدقدردانی به عمل می

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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Abstract 
Immediate access to special clinical services remotely has an important role in transferring information, informing clinical 

diagnosis, and distance learning. Health systems have faced with various opportunities and challenges during implementation of 

telemedicine. This study aimed to explore the challenges and opportunities in health systems for implementation of telemedicine. 

In this comprehensive review, local and international databases were searched according to a search strategy from January 2000 to 

January 2018. Then, an analysis was conducted on 24 selected papers. Use of telemedicine technology results in many challenges 

related to informational and communicational infrastructures, health, standards, laws and regulations, training, and security. 

Despite these challenges, significant opportunities are also presented specially in regards to pervasiveness of informational and 

communicational information, providing universal access to updated information, and disappearance of technology gaps through 

globalization, which can be suitable methods for eliminating the aforementioned challenges. 
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