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  رانیدر حوزه سلامت در ا یدنیپوش یآورفن یریکارگبه یهاچالش

  2کامجو مهینع ، 1رونقی نیمحمدحس

 

 
 

  چكيده
 قاتیباعث گسترش تحق یکیولوژیبه کنترل مداوم علائم مختلف ب لیاست. تما ازیمورد ن یاندهیطور فزاو سلامت به یبهداشت یهابه مراقبت یجهان، دسترس تیجمع شیبا افزا :مقدمه

باعث بهبود رفتار و سلامت افراد شود.  تواندیم یدنیپوش یارهاافراد توسط ابز یو رفتارها یبدن تیشده است. نظارت بر فعال یدنیپوش یهایآورتوسعه فن نیحوزه و همچن نیدر ا

 در حوزه سلامت بود. یدنیپوش یهایآوراستفاده از فن یهاشناخت چالش قیتحق نیهدف ا ن،یبنابرا

 نیشیاز مطالعات پ یدر حوزه پزشک یدنیپوش یمربوط به استفاده از ابزارها یهاانجام شد. در مرحله اول چالش 1401در دو مرحله در زمستان  یفیپژوهش ک نیا :یبررس روش

 یآورمتخصصان فعال در حوزه فن ازنفر  13خبرگان پژوهش شامل  تهیشد. کم افتیها درنظر خبرگان در خصوص چالش ی. در مرحله دوم بر اساس روش دلفدیگرد ییشناسا

 محتوا انجام شد. لیها به روش تحل افتهیهدفمند بودند. استخراج  یریگبر اساس نمونه یاطلاعات در پزشک

 ی(، طراح923/0) یآورفن رشیآنها شامل پذ یتوافق بر رو بیو ضر یرانیمطابق نظر خبرگان ا یدنیپوش زاتیتجه یاصل یهامشخص شد که چالش قیتحق جیبر اساس نتا :هاافتهی

(، 769/0) هاستمیس نیتعامل و اتصال ب تیقابل ،(846/0) یاقتصاد-یاجتماع راتی(، تاث923/0داده ) یو محرمانگ یخصوص می(، حر769/0داده ) تیو امن تیفی(، ک769/0و توسعه )

نظارت  یبرا یدنیپوش یها و ابزارهااستفاده از برنامه یهارو درک چالش نی. از اشودی( م769/0) هامی( و تحر846/0(، نظارت از راه دور )846/0داده ) یو حجم بالا ماریاطلاعات ب

 .کندیکمک م ییهایآورفن نیبا چن انو رفتار افراد، به تعامل کاربر یبدن تیبر فعال

 یآورفن یعمل یریکارگمستقل است. به یحوزه علم کیشدن به  لیدر حوزه سلامت در حال توسعه و تبد یدنیپوش یآورفن یپژوهش حاضر نشان داد که کاربردها :یریگجهینت

 نیدر نظر داشته باشند که چگونه ا دیباوکار مناسب است. پزشکان و پژوهشگران  مدل کسب کیو  یاستراتژ نیتدو د،یجد یرهایمس یو اعتبارسنج یطراح ازمندیهنوز ن یدنیپوش

 .بگذارد ریو سلامت افراد در عصرحاضر تأث یبهداشت یهافناورانه ممکن است بر مراقبت یهاشرفتیپ

 سلامت؛ میسیب یفناور؛ تالیجید یفناور ؛یدنیپوش یکیالکترون یهادستگاه :کلیدی هایواژه
 

 نی. با استفاده از اشوندیم هیتعب یجانب لوازم ایدر لباس  ای شوندیم دهیمختلف بدن پوش یهاقسمت یکه بر رو شودیاطلاق م یکیالکترون لیبه وسا یدنیپوش یآورفن پیام کلیدی:

 جیبا چالش مواجه است. نتا یآورکرد. استفاده از هر فن لیو تحل افتیآنها در یکیولوژیزیف تیوضع یرا جهت بررس مارانیاطلاعات کاربران و ب توانیم نترنتیو شبکه ا یآورفن

نظارت از راه  ها،ستمیس نیتعامل و اتصال ب ،یاقتصاد-یاجتماع راتیداده، تاث یو محرمانگ یخصوص میحر ،یمنیو ا تیو توسعه، امن یطراح ،یآورفن رشیمطالعه نشان داد پذ نیا

 .باشدیعف ممضا یچالش هامیوجود تحر رانیدر ا نیدر حوزه سلامت هستند همچن یدنیپوش یاستفاده از ابزارها یهادور چالش

 15/4/1402: انتشارتاریخ  12/4/1402پذیرش مقاله: 15/2/1402مقاله: دریافت

 

 .78-72:(2) 20؛1402مدیریت اطلاعات سلامت. رانیدر حوزه سلامت در ا یدنیپوش یآورفن یریکارگبه یهاچالش .کامجو نعیمه، رونقی محمد حسین ارجاع:

 مقدمه
به  ازین شیدر بدن انسان چند سال پ هاینظمیب ریو سا هایماریب صیتشخ

داشت. اکثر افراد مجبور بودند در طول درمان در  مارستانیدر ب یکیزیف نهیمعا

 نیو در ع یبهداشت یهامراقبت یهانهیهز شیامر باعث افزا نیبمانند. ا مارستانیب

 یآورفن شرفتیو دوردست شد. با پ ییروستا یو درمان یحال فشار بر مراکز بهداشت

 یهاکوچک مانند ساعت یبا استفاده از ابزارها توانیها، اکنون مدر طول سال

کرد. علاوه  یریگیداد و سلامت خود را پ صیرا تشخ یمتعدد یهایماریهوشمند، ب

به تمرکز  هامارستانیرا از تمرکز بر ب یبهداشت یهامراقبت ستمیس یآورفن نیبر ا

 .(1) داده است رییتغ مارانیبر ب
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 محمد حسین رونقی و نعیمه نامجو

ازجمله )دما، نرخ فشار،  مارانیاز بدن ب یکیولوژیزیف یهاداده یآورجهت جمع

)از جمله دما،  یطیمح یهاو داده  ( (EEG)، الکتروانسفالوگرام (ECGنوار قلب )

در  یدنیپوش یابزارها ای شده هیتعب یاز حسگرها توانی( مخیرطوبت، زمان و تار

 (. 2استفاده کرد ) یبهداشت یهامراقبت یهابرنامه

 ت،یفعال یهاابیمانند رد یکیالکترون لیبه وسا یدنیابزار پوش ای یآورفن

 شودیهوشمند اطلاق م یهالباس ایهوشمند  یهاها، ساعتسنجها، شتابسنجگام

 هیتعب یجانب لوازم ایدر لباس  ای شوندیم دهیمختلف بدن پوش یهاقسمت یکه بر رو

گرفته تا خواب  یورزش یهارا از قند خون و برنامه هااز داده یعیوس فیو ط شوندیم

 (. 4، 3) کنندیم یآوروخو جمعو خلق

 600حدود  2027تا سال  شودیم ینیب شیداده، پ یالملل نیطبق گزارش شرکت ب

بزرگ  یبهداشت یهاستمیتوسط افراد استفاده شود. احتمالاً س یدنیدستگاه پوش ونیلیم

و  کنندیم دایپ شیگرا یدنیپوش یآورتر فنگسترده هبه سمت عرض ندهیآ یهاسال

خود  رانهیشگیمراقبت پ یاز استراتژ یعنوان بخشبه یدنیپوش یطور بالقوه از ابزارهابه

 (.5) کنندیاطلاعات استفاده م ریبا نظارت بر ضربان قلب، فشار خون و سا

 یپزشک یهاو دستگاه یدنیپوش یابزارها نینشان داد مرز ب نیشیپ اتیادب مرور

 یطول یهاداده توانندیم هایدنیمزمن، پوش طیشرا یدر حال محو شدن است. برا

 تر،دهیچیپ یهانیگزیبه جا ازیبدون ن مارانیب شرفتیمنظور نظارت بر پرا به یمفصل

بر  یشدت علائم افسردگ صیمثال، تشخ ی. براندتر ارائه دهتر و گرانکنندهناراحت

بند مچ کیو مدت زمان خواب با استفاده از  یبدن تیفعال زانیاساس تعداد مکالمات، م

 نیهمچن یدنیپوش ی(. ابزارها7، 6است ) ریهوشمند امکان پذ یو برنامه گوش یدنیپوش

. به عنوان مثال، ندوارد شو «رانهیگشیپ صیتشخ»از  یترگسترده ستمیبه س توانندیم

 نسونیپارک یماریب هیعلائم اول صیتشخ یحرکت بدن برا یهاداده زیآنالزیاز ر توانیم

عنوان را انجام دهند به یمختلف یکارها توانندیم یدنیپوش ی(. ابزارها8استفاده کرد )

 ،(9) شده در لباس هیتعب یوگرافیرا با حسگر الکتروم یاچهیماه تیفعال توانیمثال م

 یالگوها ای یبدن تی(، فعال10) مچ بند کیشده در  بهیاسترس را با حسگر الکترودرمال تع

را  ی(، سطوح تعامل اجتماع12، 11) شده در ساعت هیشتاب سنج تعب قیخواب را از طر

-Wi ایبلوتوث  یدارا یهادستگاه قیاز طر گرانیبه د یکینزد صیبا استفاده از تشخ

Fi ( بنابر13کنترل کرد .)شکل  رییبا تغ یدنیپوش یگرفت که ابزارها جهینت توانیم نیا

ها به خارج از سلامت، انتقال مراقبت تیریو مد یافراد و جامعه، ارتقا خودمراقبت

را متحول  یبهداشت یهاو مراقبت دهندیقرار م ریها را تحت تأثشرکت مارستان،یب

 (.14،15) کنندیم

ها استفاده از برنامه یحوزه انجام شده است. در پژوهش نیدر ا یمتعدد یهاپژوهش

قرار گرفت و  یمورد بررس تحرکیو رفتار ب یبدن تینظارت بر فعال یبرا هایدنیپوش ای

به  گرید ی(. در پژوهش16شد ) دیها تأکآن رشیپذ یبرا هادهکننلیبر موانع و تسه

زودهنگام  صیتشخ یبرا یدنیپوش یآورها و دقت فنسمیمحدوده، انواع، مکان یبررس

 ییمحققان تلاش کردند تا به شناسا یگری(. در مطالعه د17پرداخته شد ) 19-دیکوو

 تیرا هدا یدنیپوش یآورفن نهیدر زم قاتیکه در دهه گذشته تحق یروندها و نقاط عطف

 قیتحق اتیکه در ادب ییوندهاو کاربر و ر یآورفن دگاهیو موانع از د هایاند، نگرانکرده

  .(4) ها پرداخته است، بپردازندبه آن

طور مداوم توسط افراد به یدنیپوش یاستفاده از ابزارها زانینشان داد که م مطالعات

از جمله  یمتعدد یکاربردها یبهداشت یهاابزار در حوزه مراقبت نیاست و ا شیدر حال افزا

 لیتسه مار،یو بهبود سلامت ب یشخص یهالیتحل و هیبه تجز میمستق یدسترس

متعدد  ی(. در کنار کاربردها18مداوم دارند ) یهایماریب تیریو مد رانهیشگیپ یهامراقبت

 نیا یهاچالش ییو درمان، شناسا یبهداشت یهادر حوزه مراقبت یدنیپوش یابزارها

 رایدارد ز یسزابه تیموجود، اهم یهاساخت ریو ارائه راهکارها با توجه به ز یآورفن

 ،یبهداشت یهامراقبت صصاناز جمله متخ ریدرگ یهاها به همه طرفچالش ییشناسا

 ندیو فرا کمک یآورفن نیو استفاده از ا یسازادهیجهت پ مارانیصنعت و ب گذاران،استیس

 یهاپژوهش حاضر بر آن شد تا چالش نی(. بنابرا19خواهد کرد ) لیآن را تسه یریکارگبه

 .دیینما یرا بررس رانیدر حوزه سلامت در ا یدنیپوش یابزارها یریگکاربه

  بررسی روش
استفاده شده است. در بخش  1401در دو بخش در سال  یفیک کردیپژوهش از رو نیا

در حوزه سلامت استخراج  یدنیپوش یابزارها یهاچالش نیشیاول با استفاده از مرور مطالعات پ

 نسیمد، اسکاپوس و وب آو سا معتبر همچون پاب یعلم یهاگاهیپا نیاساس از ب نیشد. بر ا

، (wearable tools) یدنیپوش یواژگان ابزارها دیبا استفاده از کل 2022 ات 2000 یدر بازه زمان

 (wearable equipment) یدنیپوش زاتی، تجهwearable technology)) یدنیپوش یآورفن

و  یدر حوزه پزشک (wearable electronic devices) یدنیپوش یکیالکترون یهاو دستگاه

تعداد  یشدند. بر اساس تطابق موضوع ییمنابع شناسا انمنبع با توجه به زب 380سلامت تعداد 

منبع  88قرار گرفت و  یمنابع مورد بررس دهیانتخاب شدند. در مرحله بعد چک یمنبع علم 133

 ییمقاله جهت شناسا 21پس از مطالعه متن کامل منابع  تیداده شدند. در نها صیمرتبط تشخ

ها بر چالش یسازیبه منظور بوم وهشمرتبط استفاده شدند. در بخش دوم پژ یهاچالش

جهت  یاستخراج شده از مرحله اول با استفاده از روش دلف یکدها رانیجامعه ا طیاساس شرا

موضوع مورد مطالعه با  ینظر خبرگان پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. در روش دلف افتیدر

ندین شود و شامل چکننده، رهبری و هدایت میاستفاده از مطالعه و بررسی یک گروه نظارت

شود که برای همدیگر ناشناس روش با استفاده از یک گروه، متخصص انجام می نیراند است. ا

هستند و هدف این روش رسیدن به یک اجماع نظر در بین گروهی از متخصصان، براساس 

 اوتشناخت شهودی و ذهنی آنان است، که پس از هر راند یک بازخورد استاندارد آماری از قض

 انیاتفاق نظر م زانیم نییپژوهش برای تع نی(. در دو راند ا20شود )ارائه میگروه به اعضا 

در  ژهیوبه یاسیمق نیکندال استفاده شد. چن یهماهنگ بیخبرگان، از ضر تهیاعضای کم

که  دهدیکندال نشان م یهماهنگ بیاست. ضر دیداوران مف انیم ییمطالعات مربوط به روا

 یمشابه ارهاییمع یطور اساساند، بهها مرتب کردهآن تیمقوله را بر اساس اهم ندافرادی که چ

اتفاق  گریکدیلحاظ با  نیاند و از اها به کار بردهاز مقوله کیهر  تیرا برای قضاوت درباره اهم

 نهیزم یکه دارا شودیم ینفر از افراد 13خبرگان پژوهش شامل  تهی(. کم21نظر دارند )

 نیو حوزه سلامت بودند. انتخاب ا یاطلاعات در پزشک یآورکاربرد فن زهحودر  یپژوهش

ها بود. در و تخصص آن یدانش تیافراد صلاح نیانتخاب ا لیصورت هدفمند بود. دلافراد به
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ارسال شد  طیفرد واجد شرا 18 یابتدا درخواست مشارکت در پژوهش با ذکر هدف مطالعه برا

 راز،یدانشگاه ش یعلم اتیه یافراد از اعضا نیکردند. ا یآمادگنفر اعلام  13 نیب نیو در ا

نفر  3تهران بودند. همه خبرگان مرد بودند. تعداد  یو علوم پزشک رازیش یتهران و علوم پزشک

جهت  یانفر استاد تمام بودند. از پرسشنامه 4و  ارینفر دانش 6 ار،یاستاد یمرتبه علم یاز آنها دارا

پنج  فیبا استفاده از ط رانیو سلامت ا یهر چالش در حوزه پزشک تیاهم زانیم یابیارز

 اریبس یهانهیها شامل گز. پاسخدیگروه خبرگان پژوهش استفاده گرد نیدر ب کرتیل یانهیگز

پرسش باز جهت درج  کی نیموافق بود. همچن اریمخالف، مخالف، متوسط، موافق و بس

 یآورروز جمع 44ظرف  یپرسشنامه دلف اتشد. اطلاع هینظرات خبرگان در پرسشنامه تعب

 شد.

در پژوهش حاضر مسائل اخلاقى )شامل سرقت ادبى، رضایت آگاهانه، سوء رفتار، 

طور کامل توسط نویسندگان ها یا جعل، انتشار یا ارسال مضاعف و افزونگى( بهجعل داده

 نینندارند. همچ یتضاد منافع گونهچیپژوهش ه نیا سندگانی. نودیرعایت گرد

کامل از هدف و موضوع پژوهش مشارکت داشتند و در هر  یکنندگان با آگاهمشارکت

 کنندگان وجود داشت.مرحله از پژوهش امکان خروج مشارکت

 هاافتهی
مد، اسکاپوس و وب آو  پاب یهاگاهیدر پا نیشیمطالعات پ یبر اساس بررس

نشان  1و در جدول  ییدر حوزه سلامت شناسا یدنیپوش یابزارها یهاچالش نسیسا

 داده شده است.

 یدنیپوش یآورفن یهاچالش: 1جدول 

 مثال هاچالش

 (21، 18، 15، 4)آوری و استفاده از فن مقاومت جمعیت مسن در برابر پذیرش  (21، 18، 15، 4آوری )پذیرش فن

مشکلات متعدد در ارتباط با شارژ های بزرگ، باتری باتری، کوتاهدستگاه، عمر کننده، پیچیدگی طراحی نامناسب و ناراحت (22، 14، 4ی و توسعه )طراح
  (14، 4) و غیره مجدد مکرر
 (22پوشیدنی )در توسعه ابزارهای  یو انتقال یفن ،ینظارتوجود موانع 

  (24، 23) اشتباه خود محور صیتشخ کیبه دامن زدن  ایکاذب  تیاحساس امن (32-23 ،18، 17، 4) هاامنیت دادهو  کیفیت 
  (25) ندیناخوشاایجاد احساس از حد خود با  شینظارت ب یمنف یامدهایپ

 (26خرابی دستگاه )

 (29-26، 18، 4)موارد مربوط به قابلیت اطمینان و اعتبار 

 (31ها )کیفیت داده
 (29-27های مختلف )خطا و و نرخ شکست بین دستگاهوجود حاشیه 

 (32-30، 26) هایدنیعملکرد پوش بر مورد مطالعه ی مربوط به عملکرد دستگاه از جمله تاثیر نمونههاچالش
 (17، 4) سلامت تیوضع رییاز تغ یناش یخطاها از ستمیمربوط به س یاز خطاها یناش یخطاها حیصح زیتما

  (36، 18، 4ها )و غیره به اشخاص ثالث و شرکت قد، وزن ل،یمیسن، جنس، ا ،یمکان تیموقعها از جمله فروختن داده  ( 36-33، 18، 4)گی اطلاعات محرمان و یخصوص میحر

، 18شود ) ماریسلامت ب یهاداده فیتحر ایمنجر به به خطر افتادن، گم شدن تواند هک شدن ابزارهای پوشیدنی که می
33-36)  

  (4)کاهش تعاملات انسانیو  شدن جامعه یتالیجید رخشی، هزینه استفاده،چاقتصاد  ،یطیمح ستیز راتیتأث  (4)آوری اجتماعی / اقتصادی فنتاثیرات 

 یبرا ماریمختلف ب یهاها از دستگاهمداوم داده یهاانیجر افتیدر جهت یبهداشت یهاستمیسوجود بسترهای مناسب در   (25ها )ستمیسبین و اتصال  قابلیت تعامل
  (25) ماریب کیادغام در پرونده الکترون

 دارند ریو تفس یآوربه جمع ازیدهندگان، نو ارائه مارانیب یشدن براواقع  دیها که قبل از مفاز دادهمییحجم عظتولید   (39-37، 26 ،4) داده ادیحجم زاطلاعات بیمار و 
(38)  

که  یاداده گاهیپا یزبانمی یبرا است که یبهداشت یهاستمیس یبرا یمانع ماریب یهاروزانه داده یهاانیجر یسازرهیذخ
  (39) ستندیآماده ن ،دائماً در حال رشد است

  (37) است جیپردازش داده را یهاکیتکن یهاییفراتر از توانا یدنیآوری پوشفنهای تحلیل داده

  (26، 4ارائه شده به دلیل مقادیر زیاد داده ) جینتادر دقت عدم

  (42-40، 18دور )ی نظارت از راه رقطعیغ جینتا  (44-40، 18نظارت از راه دور )

 (43شود )مینظارت از راه دور گزارش  شاتیبه طور ناقص در آزما ایندرت بهی زندگ تیفیمانند ک ییهاجنبه

 (44شناسی شناسایی بیمار )ضعف در روش
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آوری پوشیدنی بر اساس مطالعات های استفاده از فنپس از استخراج چالش
های منظور دریافت نظر خبرگان ایرانی خروجیپیشین در قسمت دوم پژوهش به

مرحله اول بر اساس تکنیک دلفی بررسی شد. هشت چالش استخراج شده از مرحله 
 .برگان قرار گرفتمورد اجماع خ 2به شرح جدول اول پژوهش در راند اول دلفی 

 یپزشک کیپرونده الکترون یساز ادهیپ یسازمان ینمره چالشها نیانگی: م2جدول 

 میزان کندال مقادیر معناداری چالش

 769/0 002/0 آوریپذیرش فن

 769/0 001/0 و توسعه یطراح

 769/0 002/0 ها داده و امنیت تیفیک

 846/0 003/0 یو محرمانگ یخصوص میحر

 846/0 004/0 ی/ اقتصاد یاجتماع راتیتاث

 769/0 002/0 هاستمیس نیتعامل و اتصال ب تیقابل

 846/0 001/0 داده ادیو حجم ز ماریاطلاعات ب

 769/0 001/0 نظارت از راه دور

های وضع شده با توجه به درخواست نه خبره جهت اضافه کردن عامل تحریم
ها در راند دوم مجددا بین عنوان یک چالش بومی پرسشنامه چالشبر علیه ایران به

در خصوص  یمعنادار ریتوافق کندال و مقاد بیضر ریمقادهمه خبرگان توزیع شد. 

مورد  نه چالششده است و نشان داده  3در جدول  آوری پوشیدنیهای فنچالش
 اجماع خبرگان پژوهش در راند دوم قرار گرفت.

 میانگین نمره چالشهای فنی پیاده سازی پرونده الکترونیک پزشکی :3جدول 

 میزان کندال مقادیر معناداری چالش

 923/0 003/0 آوریپذیرش فن
 769/0 000/0 و توسعه یطراح

 769/0 002/0 ها داده و امنیت تیفیک
 923/0 001/0 یو محرمانگ یخصوص میحر
 846/0 004/0 ی/ اقتصاد یاجتماع راتیتاث

 769/0 002/0 هاستمیس نیتعامل و اتصال ب تیقابل
 846/0 001/0 داده ادیو حجم ز ماریاطلاعات ب

 846/0 000/0 نظارت از راه دور
 769/0 003/0 هاتحریم

 

 بحث
 مفهوم با آن ادغام و پزشکی و سلامت حوزه در پوشیدنی فناوری از استفاده

 وضعیت و افراد با مرتبط هایداده آوریجمع امکان اشیا، اینترنت فناوری ترگسترده
 هایداده تحلیل و تجزیه بر  هافناوری این. کندمی فراهم را آنها فیزیولوژیکی

 افراد داده سازیشخصی ماشین، به ماشین ارتباطات  هوشمند، هایشبکه قدرتمند،
 تاثیرگذاری و سلامت حوزه در گرفته شکل دیجیتال تحول به توجه با. است متکی

 ابزارهای بکارگیری هایچالش شناسایی بدنبال مطالعه این پوشیدنی فناوری
-Loncar راستا همین در. بود ایران در سلامت و پزشکی حوزه در پوشیدنی

Turukalo و( 4) همکاران و Piwek ابزارهای هایقابلیت مرور به( 18) همکاران و 
 این از استفاده هایچالش بررسی مطالعه این تمایز وجه. پرداختند پزشکی پوشیدنی

 بر. بود ایران جامعه در موجود هایقابلیت و ایرانی خبرگان نظر به توجه با ابزارها
 جمله از پوشیدنی ابزارهای کارگیریبه چالش هشت پیشین، مطالعات مرور اساس

 و خصوصی حریم داده، امنیت و کیفیت توسعه، و طراحی آوری،فن پذیرش
 اطلاعات ها،سیستم بین اتصال و تعامل اقتصادی،/اجتماعی تاثیرات داده، محرمانگی

 و Canali راستا همین در. شد شناسایی سلامت حوزه در دور راه از نظارت بیماران،
 و سلامت برابری همکاری، قابلیت ها،داده کیفیت خود پژوهش در نیز همکاران

 جهت سودمندی هایتوصیه و کردند معرفی حوزه این هایچالش عنوانبه را انصاف
 حاضر پژوهش از آمده بدست نتایج رو این از(. 30) دادند ارائه حوزه چهار این پیشبرد

 تجهیزات از استفاده همکاران و Wilde همچنین. بود راستاهم پژوهش این نتایج با
 و دادند قرار بررسی مورد تحرکبی رفتار و بدنی فعالیت بر نظارت برای را پوشیدنی

 بخش نتایج اساس بر(. 16) کردند شناسایی را آوریفن این هایکنندهتسهیل و موانع
 به قبل چالش هشت تایید بر علاوه ایرانی خبرگان که شد مشخص پژوهش دوم

 آوریفن انتقال خصوص در موجود هایمانع و ایران علیه بر هاتحریم وضع چالش
 در متعددی مشکلات بروز باعث اقتصادی و سیاسی هایتحریم وجود. کردند اشاره
 همین و شودمی ایران در گذارانسرمایه حضور و خارجی هایشرکت با ارتباط جهت
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 راستا همین در. شودمی محسوب نوین هایفناوری به دستیابی در مانعی امر

Ronaghi  در دیجیتالی هایفناوری از استفاده در هاتحریم تاثیر به خود مطالعه در 
 (.45) کرد اشاره ایران

 ارائه جهت هابیمارستان و تخصصی هایکلینیک آمده بدست نتایج به توجه با
 هایآوریفن از استفاده نیازمند بیماران و مراجعین به پیشرفته و بروز خدمات

 این از استفاده اما هستند پوشیدنی ابزارهای مانند نوین الکترونیکی و دیجیتالی
 چه هر آشنایی نیازمند آوریفن پذیرش چالش. است همراه هاییچالش با هاآوریفن

 برگزاری لذا. است آوریفن این با مربوطه تجیزات کاربران و مخاطبین بهتر و بیشتر
 راهکار شهروندان و افراد بخش آگاهی جهت گسترده تبلیغات و آموزشی هایدوره

 در(. 45) است جامعه افراد سطح در آوریفن این پذیرش خصوص در مناسبی
 در فعال المللی بین هایشرکت مشاوره از استفاده توسعه و طراحی چالش خصوص

 برای پیشنهادی راهکار دانش این سازیبومی منظور به آوریفن انتقال و حوزه این
 ادغام از استفاده با خصوصی حریم و امنیت چالش امروزه. باشدمی مانع این رفع
 آوریفن. است پیشنهادی راهکار بلوک زنجیره آوریفن با اشیا اینترنت آوریفن

 پیشرفته رمزنگاری توابع از استفاده و شوندگیتوزیع قابلیت از استفاده با بلوک زنجیره
 چه اگر(. 46) کندمی محافظت آن محرمانگی حفظ و داده امنیت از زیادی حد تا

 به را رودررو ارتباط عدم و اجتماعی هایچالش دیجیتالی هایآوریفن از استفاده
 با لذا. کندمی ایجاد مجازی تعاملات لحاظ از بیشتری گسترگی ولی دارد همراه
 حدودی تا افراد بین سازنده تعاملات ایجاد با و شبکه هایداده بر دقیق هاینظارت

 در ایرانی خبرگان نظر به توجه با. کرد غلبه موجود اجتماعی هایچالش بر توانمی
 دانش هایشرکت حمایت و تقویت پیشنهادی راهکار تحریم، چالش وجود خصوص

 و پزشکی حوزه با سازنده تعامل و دیجیتالی آوریفن حوزه در فعال داخلی بنیاد
 با صلاحذی مراجع از یکی عنوان به پزشکی علوم هایدانشگاه(. 45) است سلامت
 تولید زمینه توانندمی مرتبط هایبنیاندانش و هاآپاستارت از حمایتی هایقرارداد

 نهایت در. کنند فراهم هاتحریم با مقابله جهت کشور داخل در تجهیزات این
 فناوری حوزه با مرتبط نهادهای همکاری با کشور سلامت حوزه گزارانسیاست

 منظور به را پوشیدنی فناوری با مرتبط اطلاعات گردش زیرساخت باید اطلاعات
  .کنند فراهم را ابزارها این از استفاده تسهیل

 گیرینتیجه
 سلامت حوزه در پوشیدنی تجهیزات بکارگیری که داد نشان مطالعه این نتایج

 حریم ایمنی، و امنیت توسعه، و طراحی فناوری، پذیرش همانند هاییچالش با
 بین اتصال و تعامل اقتصادی،-اجتماعی تاثیرات داده، محرمانگی و خصوصی

 هاتحریم عامل که بودند معتقد ایرانی خبرگان. است روبرو دور راه از نظارت ها،سیستم
 مواجه آن با سلامت حوزه در پوشیدنی ابزارهای بکارگیری که است دیگری چالش
 اطلاعات، فناوری و سلامت حوزه گزارانسیاست برای پژوهش این نتایج. است

 کاربرد دیجیتالی هایفناوری در فعال بنیاندانش هایشرکت و هابیمارستان مدیران
  .دارد

 پیشنهادها
 یدنیپوش یآورفن یهاچالش یمطالعه مقدمات کیدر پژوهش حاضر به عنوان 

 یهاتیاز جمله محدود رانیحوزه در ا نیبه خبرگان ا یشد و دسترس یبررس رانیدر ا
 یآورفن نیا یسازادهیپ توانیم یآت قاتیتحق ی. لذا براشودیمطالعه محسوب م نیا

استفاده شد  یمطالعه از روش دلف نین در ایقرار داد. همچن یابیرا در عمل مورد ارز
استقرار  یسنجامکان یابیبا متخصصان، ارز قیعم یهابهاستفاده از مصاح رونیاز هم

کمک  ندهیتوسط کاربران در مطالعات آ یآورفن نیا رشیپذ یابیو ارز یآورفن
 . کندیدر حوزه سلامت م یآورفن نیبه توسعه ا یانیشا

 تشکر و قدردانی
 کمال خود شمندارز وقت صرف دلیل به مطالعه این خبرگان محترم کمیته از وسیله بدین

 .گردد قدردانی و تشکر

 تضاد منافع 
 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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The Challenges of Using Wearable Technology in Healthcare in Iran 

Mohammad Hossein Ronaghi1 , Naeemeh Kamjoo2 

 

Abstract 
Introduction: As the worldwide population grows and the access to healthcare is increasingly being demanded, real-time 

monitoring of different biological signals has driven the study and development of diverse wearable technology. Monitoring of 

physical activity and behaviors by wearable devices may improve these health behaviors. This study endeavored to recognize the 

challenges of wearable technology in medicine and healthcare. 

Methods: This applied study was conducted in two phases using qualitative approach in winter 2023. Initially, the challenges of 

wearable devices were recognized from previous studies. In the second step, the study experts evaluated conceptual model by Delphi 

method. The expert panel consists of 13 individuals active in information technology in healthcare according to targeted sampling. 

Results: According results the main challenges of wearable devices are technology acceptance (0.923), design/development (0.769), 

data quality/safety (0.769), privacy/confidentiality (0.923), socioeconomic impact (0.846), interoperability/connectivity (0.769), 

patient information/data overload (0.846), remote monitoring (0.846), and sanctions (0.769). 

Conclusion: This study revealed that applications of the wearable technology in healthcare are becoming mature and established 

as a scientific domain. Practical adoption in wearable technology still demands design and validation of new pathways, strategic 

formulation, and a sound business model. Practitioners and researchers should consider how these technological advances may 

impact healthcare in the new era. 
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