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ABSTRACT   

Background and  Aim: Kidney transplantation is the most effective therapeutic option for 

improving the quality of life in the patients with end-stage renal disease. Due to the 

importance of preserving the transplanted organ function, transplant recipients should follow 

certain self-care practices after transplantation. Increasing use of electronic health (eHealth) 

can provide useful solutions in this field. The aim of this study was to review published 

articles on e-Health in kidney transplant recipients.  

Materials and Methods: We searched Google Scholar for English articles, and, Scientific 

Information Database, and Magiran for Persian sources.  

Results: After screening more than 434 articles, 14 were included in the study based on the 

predefined criteria. USA with 6 articles had the highest number of publications. Based on the 

methods, the papers were divided into three categories. The first group which was consisted 

of interventional studies (6 papers), used mobile applications, portals, televisit, educational 

programs, or a combination of them. In the second group, reports of one of the methods of e-

Health were included (2 studies). The third group was consisted of cross-sectional or 

qualitative studies that aimed to investigate different people's perspectives about e-Health (6 

studies).  

Conclusion: Considering the positive findings of the interventional studies and the diversity 

of e-Health methods, there is still a long way to evaluate the sustainability, efficiency, and 

cost-effectiveness of these interventions.  
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 125-1403/146بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 یمطالعه مرور کی ه؛یکل وندیکنندگان پافتیدر یبرا  کیسلامت الکترون 

 5 ،4 ط میرزاییسابا، 3، منا کارگر 2،1ساره کارگر

 .، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراندانشکده فنی مهندسی دانشجو، گروه مهندسی صنایع .ارشد  یکارشناس .1

 0000-0001-6241-7360ارکید: کد  .کنترل دارو و غذا، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران گروه .2 

 0000-0002-2572-4991. کد ارکید:مصرف منطقی داروها، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران تجویز و ، مرکز تحقیقاتیاراستاد .3

 علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراندانشگاه ، دانشکده بهداشت، خدمات بهداشتی و درمانی، گروه مدیریت یاردانش .4

پسززت اتکترونیزز :  . )نویسززنده مسزز،ول ،علززوم پزشززکی تهززران، دانشززگاه آزاد اسززلامی، تهززران، ایززراندانشززگاه ، مرکززز تحقیقززات سیاسززتگذاری استصززاد سززلامت .5

amacademic@yahoo.com 0000-0002-1422-5193، کد ارکید:021-88325709: تلفن 

 

 چکیده

اسززت.  یویزز کل یینارسا ییمرحله نهابیماران دچار در  یزندگ تیفیدر ارتقاء ک  یدرمان نهیگز ینمؤثرتر هیکل وندیپ  زمینه و هدف:

 تیزز تبع پززا از پیونززد یاژه یو یخود مراسبت یهااز روش دیبا وندیکنندگان پافتیدر  ،یوندیحفظ عملکرد عضو پ  تیبا توجه به اهم

 بززر یمرورمطاتعه حاضر هدف فراهم کند.  نهیزم نیدر ا یدیمف یتواند راهکارهایم  یاز سلامت اتکترون  روزافزون  کنند. استفاده 

 .است هیکل وندیپ گانکنندافتیدر در  یسلامت اتکترون نهیمقالات منتشر شده در زم

 یاطلاعززات علمزز  گززاه یاز پا ،یمقززالات فارسزز  یو بززرا Google Scholarاز  ،یسیمقالات انگل یجستجو یبرا :هاروشمواد و 

 شد. استفاده  رانیو مگ ا رانیا یجهاد دانشگاه

 نیشززتریمقاته ب 6با  کایوارد مطاتعه شد. امر ی تعریف شده اهایتریمقاته بر اساس کرا 14مقاته، تعداد   434از    شیب  یبا بررس  ها:یافته 

شززام    . گززروه اولشززدند  یمتقسزز اجرا، مطاتعات بززه سززه دسززته    یهاداد. بر اساس روشیمتعداد مقالات منتشره را به خود اختصاص

 یززا یآموزشزز های از راه دور، برنامززه تیزز زی، وهززاهمززراه، پورتال فززنتلهای شنیکیاپل هادر آن که بود  مطاتعه   6)  یامطاتعات مداخله

ارائززه   یزز سززلامت اتکترون یهااز ساتب یکی یاز اجرا یگزارشها در آنکه  یگروه دوم، مطاتعاتدر  .  اجراشده بود  هااز آن  یبیترک 

دگاه افززراد ملتلززف در ید یها بررسهدف آن بود که یفیک  ای یمقطع یمطاتعات  شام   و گروه سوم،  سرار گرفت  مطاتعه   2)  شده بود

 مطاتعه . 6بود )  یمورد سلامت اتکترون

  یزز سززلامت اتکترون یهززادر روش یاکه تنززوگ گسززترده   ییو از آنجا  یامثبت مطاتعات مداخله  یهاافتهیبا توجه به    گیری:یجهنت

 .است شیدر پاین مداخلات و مقرون به صرفه بودن  ییکارا ،اثرات ییایپا یجهت بررس یادی، راه زوجود دارد

 هیکل وندیپ سن،یمدسلامت همراه، سلامت از راه دور، تله  ،یسلامت اتکترون: کلمات کلیدی

5/10/1402پذیرش:  11/6/1402اصلاحیه نهایی: 21/10/1401وصول مقاته:  
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 مقدمه 

برای  ینمؤثرتر درمانی  نها  مارانیب  روش  مرحله   ییدر 

  ماران یب ه،یکل  وند ی . پ1است ) وندیپ  دریافت  ،یویکل  یینارسا

ها را  آن  یزندگ تیفیک و   گرداندیروزمره باز م یرا به زندگ

م ز  وند ی پ  ی امدهایپ  . 2)  دهدی ارتقاء  توانا  یادیتا حد    یی به 

پ  مارانیب رژ  یرویدر  مراسبت  ده یچیپ  میاز  جمله   یخود  از 

داروها سرکوبمصرف  ایمنیی  سیستم  رفتارهاکننده    ی ، 

بر  یمحافظت اتک آفتاب،    ابردر  از  رعایت  اجتناب    م یرژ، 

و کم کلسترول  ییغذا از  ،  یبدن  تیفعات  ،کم نم   اجتناب 

  . 3) دارد  یبستگ  ...و ماریتماس با افراد ب

از    ی ریشگیپ   یبرا   مارانیاست و ب  یاصل  یمشکل  ز ین  وند یرد پ

با داروها  دیآن  سسرکوب  یاز  استفاده   یمنیا  ستمیکننده 

تا د  %60کنند.  حاد  رد  موارد  دت  وند یپ  ررسی از  عدم     یبه 

  ی هامیبه رژ یبند یعدم پا  متأسفانه.  1) است ییدارو یبندیپا

 %6/42تا     4)  1/23بالا بوده و    یمنیا  ستمیکننده سسرکوب

 .شده استگزارش نیز    5)

)   ی فناور  ظهور سلامت  ابزارهاITاطلاعات  و  با    ی   مرتبط 

مزا ب  ش یپا  ی برا  یاباتقوه   یایآن،  سلامت  و    مارانیفعال 

ارائه  به  اکم   با  و  دارد  سلامت  خدمات    جاد یدهندگان 

مراسبت   یبرا  دیجد  یهاراه  به    یهاارائه  آموزش  و  سلامت 

بیم  ماران،یب نقش  در  ماریتواند  از  غافت یرا   رفعالیکننده 

مراسبت نقش  ،یخدمات  ب  یبه  آن  در  که  و    ماریفعال  آگاه 

  .2کند ) یاست، تبد  یریگمیتصم ی ندهایدر فرآ ریدرگ

به    ای  (electronic Health)   یاتکترون  سلامت

پزشک  ید یجد  نهیزم  eHealthاختصار هنوز    یدر  که  است 

تعراتفاق مورد  در  نداردآن    فینظر  سازمان  6)  وجود   . 

داده   یجهان از  استفاده  به  را  آن  که    یتاتی جید  یهابهداشت، 

ذخ ارسال،  سلامت  بلش  باز  ره یدر      یاتکترون  یابیو 

اریم از  و  دور    ائه شوند  راه  از  و  در مح   خدمات سلامت، 

اتکترون7)  کندیم  یفتعرکنند،  یم  تیحما سلامت      ی . 

دور    یعیوس  فیط راه  از  سلامت  جمله  از  خدمات،  از 

(telehealth)،  راه    یپزشک ) از   ،  telemedicineدور 

،  mhealthبه اختصار    ای (mobile Health) سلامت همراه 

اطلاعات    یخدمات فناور  ریاسلامت و س    یپرونده اتکترون

برمسلامت را   استفاده  8)  گیردیدر   . سلامت همراه مستلزم 

ها  شن ی کیهوشمند، اپل  ی های گوش  ایتلفن همراه    ی هااز برنامه 

ابزارها  ایاز منزل    هاداده   یآورجمعبه منظور    یدنی پوش  یو 

ب به  اطلاعات  )  ا ی  ماریارائه  است  تله 6پزش     ا ی  سنیمد . 

راه    یپزشک خدمات    زین  یدوراپزشک  ا ی  دوراز  ارائه  به 

مراسبت   یدرمان  یبهداشت  یهامراسبت متلصصان    ی هاتوسط 

به  با  برا  یفناور  یریکارگسلامت  ارتباطات  و    ی اطلاعات 

پ  ص،ی تبادل اطلاعات معتبر جهت تشل از    یریشگی درمان و 

ارز  ق یتحق  ،یماریب ارائه   یابیو  مستمر  آموزش  دهندگان  و 

پ   ت، سلام  یهامراسبت نفع  اطلاق  شبردیبه  شود  یم  سلامت 

  .9است ) ی دیکل یعامل، که در آن فاصله

  ماران یدارند و ب  یعیتحت پوشش وس  یهاحوزه   وندیپ  مراکز

برا  یطولان  یمسافت  دیبا آن   دنیرس  ی را  طبه  ؛  کنندیها 

پلتفرم   یدوراپزشک  نیبنابرا وب،    یمبتن  یهابا  بر 

و  یهاتلفن   یهاشن یکیاپل پادئویهوشمند،    ش یکنفرانا، 

ح دور    یاتیعلائم  راه  آن   یبیترک   ایاز  برااز    ی ریگیپ   ی ها 

با ا  مارانیب افزوده استفاده از    یایحال، مزا  ن یمناسب هستند. 

مقا  یدوراپزشک مراسبت   سه یدر  برا  یهابا    ه یتوج  ی استاندارد 

  . 6) نشان داده شود  دیبا  یاضاف یهانه یهز

از راه    استفاده  افزا  دور در از سلامت  و    افتهیشیدهه گذشته 

نسبت به  نیز    یبه طور مداوم در حال توسعه است. نگرش مثبت

گ در  دور  راه  از    ه ی کل  وندیپ   رندگانیسلامت 

)شده گزارش سلامت  همچنین   .  10است  مطاتعات  به  علاسه 

بالا    یبه دت   یاتکترون فناور  ینوآور  یسرعت    انه یرا  یدر 

  . 11) است  یافته شیافزا  نترنتیو ا

د  19-دیکوو  یپاندم برا  یگر ینقش    یدوراپزشک  ی را 

ب آن  موجب  به  که  کرد    توانستند یم  مارانیبرجسته 

کل  ینیبات   یهامراسبت در  حضور  بدون  را  و     ینیمعمول 
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 . از زمان اعلام  12)  کنند  یافتدرخطرات مرتبط با عفونت،  

به    ی ها، سلامت از راه دور را برا  ینیاز کل  یاریبس   ،یپاندم

ر عفونت    ساندن حداس   کردندخطر  ااتلاذ  و  نی.  به   ژه یامر 

دت  ه یکل  وندیپ  رندگان یگ  یبرا به    ی داروها  افتیدر   یکه 

همراه، در معرض   یهایماریو ب  یمنیا  ستمیکننده سسرکوب

شد عفونت  به  ابتلا  موضوع   19-دی کوو  د یخطر    ت یبودند، 

و13)  افتی به  توجه  با  جمع  یهایژگ ی .    تیخاص 

پافتیدر افق   وند یکننده  برا  یدیجد  ی هاو  ارائه    ی که 

فناور حوزه  در  درمان  و  سلامت    د یجد  یهایخدمات 

اشده جادیا در  مرور  ن یاست،  مقالات  یمطاتعه،  در    یبر  که 

کننده افت یدر  مارانیب  تیدر جمع   یحوزه سلامت اتکترون

 .انجام شد ، منتشرشده است هیکل وند یپ

 

 هاروش مواد و 

مقالات    ی بنداست که با هدف جمع  ینقل  یمطاتعه مرور  نیا

زممنتشر در  اتکترون  نهیشده  ب     یسلامت    ماران یدر 

پافتیدر سال    هیکل  وندیکننده  مع  1401در  شد.   اریانجام 

انگل مقالات  آن   یفارس  ای  ی سیورود:  در  نحوکه  به  در    ی ها 

در در  دور  راه  از  سلامت  پافتیمورد    ه یکل  وند ی کنندگان 

مع  ره اشا بود.  مرور  اریشده  مقالات  در    ،یخروج:  مقالات 

پ دهنده ءاعضا سایر    وندیمورد  با  مرتبط  مقالات    وند ی پ  یها، 

 .یمورد یهاگزارشها و خلاصه مقالات کنگره  ه،یکل

انگل  یجستجو   یبرا   Google Scholarاز    یسی مقالات 

با توجه به پوشش جامع آن، استفاده از آن    رایز؛  استفاده شد

برا تنها منبع  انجام مرور س  یبه عنوان      یستماتیجستجو در 

بحث   مورد  است هم  جستجو14-15)  سرارگرفته  با    ی  . 

کل و    kidney transplantationو    ehealth  یدیکلمات 

جا  قالاتم  یبررس بعد  ییتا  صفحات  در    ج ینتا  ی که 

مرتبط مقاته  بنداشتهوجود   یجستجو،  مقاته    140از    ش یباشد، 

بررس گرفت  یمورد  تارسرار  در    بهشت یارد  23  خی. جستجو 

شد  1401 عنوانانجام  اساس  بر  مقالات  ابتدا    ی غرباتگر  ، . 

و به دنبال   شدند  ره یذخن مرتبط  ویشدند. سپا مقالات با عنا 

.  سرار گرفتند  یبررس  آن بر اساس خلاصه و متن کام  مورد

ورود را    یایتریکرا  ،مقاته بر اساس عنوان  112مقالات    نیاز ا

به    یمقاته دسترس  2  در مورد   بودند،  یمقاته مرور  12  . نداشتند

امکان کام   و    ریپذمتن  که    نیز  مقاته   14نبود  بودند  مرتبط 

 وارد مطاتعه شدند. 

فارس  ی جستجو  یبرا علم  گاه یپا  ،یمنابع  جهاد    یاطلاعات 

کشور    اتیداده بان  اطلاعات نشر  گاه یو پا  ران یا  ی دانشگاه

ا در رانی)مگ  پاگرفتهنظر   در  جستجو  اطلاعات    گاه یشد. 

سلامت از راه  »   عبارت  با   ران یو مگ ا  یجهاد دانشگاه  یعلم

به    ب یبه ترت  «دور   « راز راه دو  یپزشک» مقاته،    24و    10منتج 

  ب یمقاته به ترت  77و    21هم    «نیسیمدتله » مقاته و    130و    32

 مرتبط نبود. هیکل وند یبه حوزه پ  یچ یه  یوت  ؛شد

سال    استلراج مورد  در  شده  وارد  مقالات  اطلاعات  کام  

 اکس  انجام شد.   یحاصله در فا جیانتشار و روش اجرا و نتا

 

 هایافته

م مطاتعه،    14  انیاز  به  شده  وارد  امر  6مقاته  در    کا یمطاتعه 

استرات 20-5،16) در  مطاتعه  سه  مطاتعه  12،13،21)  ای،  دو   ،

تا )   یو     7،22)  وانیدر  انگلستان  در  کانادا  23مطاتعه   ، 

انتشار مطاتعات    یبود. بازه زمانشده   انجام 25  و فنلاند )24)

  مقاته  %4/71)ده مقاته    قالاتبود. عمده م  2021تا    2012از  

 . بودند  یاص  یقیتحق
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 مشخصات کلی مقالات مورد بررسی .1جدول 

 نام مجله نويسنده اول 
نوع 

 مقاله 

سال 

 انتشار

محل 

 مطالعه 
 نوع مطالعه  اهداف محل مطالعه  زمان 

Aberger  (16 ) Telemedicine and e-

health 
 - امريکا  2014 اصيل 

کلينيک پيوند کليه در بيمارستانی  

 تختخوابی در امريکا  700

وسط  در پايش الکترونيک خانگی فشارخون و آپلود نتايج  شاملسيستم سلامت از راه دور  اندازیی از راه گزارش

 با مشارکت داروساز بالينی  ،همراه با داشبوردی مبتنی بر وب ،بيمار 

هدف افزايش مشارکت بيمار و بهبود پايبندی به داروها از طريق يک برنامه مراقبت مشترک مبتنی بر حضور 

 1 داروساز و برنامه مديريت درمان دارويی

 ایمداخله 

Torabi (17 ) Ochsner Journal 
نامه به 

 سردبير 
 ایمداخله  بررسی استفاده از فناوری همراه بر غلظت خونی تاکروليموس  - - امريکا  2017

Taber (19 ) 

 
American Journal of 

Transplantation 

گزارش 

 کوتاه 
 امريکا  2021

و  2017اکتبر 

 2019ژانويه 
- 

های  ارزيابی اثربخشی مداخله مبتنی بر سلامت همراه توسط داروساز در بهبود ايمنی دارو و استفاده از مراقبت

 مرتبط با مداخله  هایينه هزبا توجه به  2 ارزيابی بازگشت سرمايه نيز ها و سلامت و هزينه 

کارآزمايی بالينی  

 تصادفی کنترل شده 

Lambooy  (12 ) Kidney International 

Reports 
 استراليا  2021 اصيل 

تا    2015از مه 

با   2016می 

 پيگيری دو ساله 

کلينيک سرپايی بيمارستانی سطح 

تحت پوشش به  یامنطقه سوم با 

 کيلومتر مربع 10000مساحت 

 برای مراقبت مزمن بيماران  3ويدئو کنفرانس از راه دور  سنجی، تداوم و پيامدهای بالينیبررسی امکان 
ای مورد مشاهده 

 شاهدی طولی 

Côté (24 ) JMIR Formative 

Research 
 - کانادا  2018 اصيل 

بيمارستان مرکزی دانشگاه مونترال  

های  دارای يکی از بزرگترين کوهورت

 پيوند کليه در کبک 

 برای حمايت از پايبندی به دارو  Transplant-TAVIEارزيابی مقبوليت، امکان سنجی و کارايی مداخله 
کارآزمايی تصادفی  

 کنترل شده 

Robinson  (20 ) JMIR Cancer  امريکا  2015 اصيل 
می تا ژوئيه  

2014 
- 

و استفاده از محافظت در برابر آفتاب   استفاده از محافظت در برابر آفتاب تصميم بهبر دانش،  SunProtectتأثير 

 قبل و بعد از آموزش 
 ایمداخله 

Yadav (18 ) 
Journal of 

Telemedicine and 

Telecare 

گزارش 

 کوتاه 
 گزارش مداخله  - بيمارستانی در امريکا  - امريکا  2020

Andrew  (21 ) 
Journal of 

Telemedicine and 

Telecare 
 - استراليا  2018 اصيل 

بيمارستان سلطنتی ملبورن با بيش  

 پيوند کليه در سال  140از 
 گزارش مداخله  های معمول بيماران توصيف يک مدل مراقبت و سلامت از راه دور برای پيگيری 

O’Brien  (5 ) Progress in 

Transplantation 
 امريکا  2018 اصيل 

جولای تا 

 2016دسامبر 

مرکز بزرگ دانشگاهی پيوند در ميانه  

 پيوند در سال  120جنوبی امريکا با 

ها ها و افرادی که از اپليکيشنهای کاربران سلامت همراه، کاربران ساير اپليکيشنهدف اوليه: بررسی ويژگی 

 يک سال  در هاتعداد بستریو ، BUN  ،GFRها درکنند. هدف ثانويه: مقايسه اين گروه استفاده نمی 
 مقطعی 

Savikko  (25 ) Transplantation 

Proceedings 

گزارش 

 کوتاه 
 مقطعی  برای بيماران  4 یتوسعه فرآيندهای مراقبت سلامت ديجيتال  - - فنلاند  2019

Huuskes (13 ) Transplant 

International 
 کيفی  19-گيری کوويددر همه  5 بررسی ديدگاه بيماران در مورد سلامت از راه دور - - استراليا  2021 اصيل 

Shih  (7 ) Transplantation 

Proceedings 
 - - تايوان  2014 اصيل 

های از راه  از نيازهای کادر و متخصصين پيوند در استفاده از سيستم سلامت الکترونيک با مراقبت يافتناطلاع 

و الزامات  6دور برای ارائه خدمات پزشکی به مراکز پيوند خارج از تايوان و بررسی الزامات عملکرد سيستم 

 برای مراقبت از راه دور  7اطلاعات سيستم 

 کيفی )دلفی( 

Shih   (22 ) Transplantation  کيفی های کادر و متخصصين پيوند در تايوان در مورد مزايا و معايب توسعه مدارک و مستندات سلامت بررسی ديدگاه  - - تايوان  2012 اصيل 
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 نام مجله نويسنده اول 
نوع 

 مقاله 

سال 

 انتشار

محل 

 مطالعه 
 نوع مطالعه  اهداف محل مطالعه  زمان 

Proceedings  الکترونيک وcloud computing 

Castle (23 ) British Journal of 

Health Psychology 
 انگلستان  2021 اصيل 

و  2018نوامبر 

 2019مارس 
- 

برای بيمار، گزارش تجربه  ExeRTiOnو تعامل با( منبع آنلاين  ارزيابی قابليت استفاده )عملکرد، ناوبری

 کنندگان و شناسايی مضامين جديد و محتوای ارزشمند آن در بيماران و متخصصان مراقبت سلامتشرکت

کيفی )تکنيک بلند فکر 

کردن و مصاحبه نيمه  

 ساختار يافته( 

 
 medication therapy management :مديريت درمان دارويی برنامه .1

  return on investment :. ارزيابی بازگشت سرمايه2

    Telehealth videoconferencing :. ويدئو کنفرانس از راه دور3

 digital health care :. مراقبت سلامت ديجيتال4

    telehealth :. سلامت از راه دور5

    system function requirements :. بررسی الزامات عملکرد سيستم6

 System information requiremen :. الزامات اطلاعات سيستم7
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  وند یکنندگان پافتیسلامت از راه دور در در  نه یدر زم  یامداخله ها  که در آن   یکرد: گروه اول: مطاتعاتی بندم یتوان تقسیحوزه را بر اساس روش اجرا، به سه دسته م  ن یشده در امنتشر  مطاتعات

 .شده توسط محققان اجرا  هیکل

 
 سازی مداخلات سلامت الکترونیک . مطالعات پیاده 2جدول 

 نويسنده اول 
انحراف  ±جمعيت )ميانگين سن 

 معيار(
 گيرييجهنت هايافته ديتا و پيامدها  يآورجمع  مداخله و ابزارها  و خروج   کرايترياي ورود

Aberger (16 ) 66   مراجع متوالی کلينيک پيوند 

 54ميانگين سن: 

پايش فشارخون با امکان آپلود الکترونيک تحويل دستگاه  • بدون فشارخون بالا / بيماران با

 اطلاعات  

 آموزش در مورد اهميت مديريت و سطح هدف فشارخون  •

در مورد موانع پايبندی به  صحبتبررسی رژيم دارويی و  •

 دارو 

و  Good Health Gateway Patientاستفاده از پورتال  •

پلتفرم مديريت درمان دارويی برای نظارت داروساز بالينی به پايبندی به  

 فشارخون و شناسايی موانع پايبندی به پايش فشارخون و داروها  پايش

مراقبت مشارکتی بين پزشک و داروساز بالينی: مديريت  •

 درمان دارويی توسط داروساز بالينی و اعمال تغييرات دارويی مورد نياز 

پايش فشارخون و   پلتفرم پيام رسانی برای رديابیايجاد  •

هايی برای کننده و پيام ارائه بازخورد خودکار جهت تقويت بيماران پايش 

 گيری را انجام ندادند بيمارانی که دفعات کافی اندازه 

نمايش هدف فشارخون فردی در پورتال و ارائه بازخورد در  •

 مورد پايبندی به پايش فشارخون و رسيدن به فشارخون هدف       

بررسی مقادير   •

ای فشارخون در هر ويزيت و دوره 

ها توسط داروساز برای  مابين ويزيت 

 ارزيابی اثربخشی درمان   

روزه  30بازه زمانی  •

فراهم  جهت  برای بررسی پيامدها

زمان کافی برای مشاهده   شدن

 اثرات تنظيم داروها  

روز ميانگين تغيير در فشار   30در  •

دار بود: به بيمار معنی  63سيستوليک و دياستوليک 

 ( P<0.01متر جيوه )ميلی 3و  6ترتيب 

 تغييرات ضربان قلب معنی دار نبود   •

بيمار کاهش فشار   23روز، در  180در  •

دار باقی سيستوليک و دياستوليک از نظر آماری معنی 

 (. P <0.05جيوه  متريلی م 5و  6/6ماند به ترتيب )

فشار خون را ثبت   باريکحداقل  75٪ •

 کردند  

انجام ثبت فشارخون را  6حداقل  69٪  •

 محاسبه شد ها و ميانگين فشارخون برای آن  دادند

کنترل  بهينه  سازی 

از   بعد  و  قبل  فشارخون 

از   احتمالاً  کليه  پيوند 

و   منابع  حفظ  نظر 

هزينه  ناشی  کاهش  های 

زودرس   شکست  از 

جامعه   نفع  به  پيوند 

 است.

سلامت سيستم  های 

به   برای    هممرتبط 

از   ارائه  حمايت 

  صورت   به  هامراقبت 

کادر  توسط  تيمی  

بهبود   و  درمان 

سلامت،   پيامدهای 

 .استبخش نويد 

Torabi  (17)  67    صورت  بيمار  2  به  تصادفیبه 

شدند   گروه  کاربر  18:  تقسيم 

 اپليکيشن 

و  7/53  ±  3/14) غيرکاربر   49( 

(5/13 ±  6/51 ) 

دانلود   اپليکيشن:  کاربران 

Transplant Hero   يا آيفون  روی 

 آی پد 

 غيرکاربر: فاقد آيفون يا آی پد 

• Transplant Hero  اپليکيشن رايگان موبايل با برنامه

    است بندی دارو و هشدار يادآوری دوززمان 

با تقويت مثبت برای پايبندی  بوده اختصاصی بيماران پيوند  •

 موقع داروها  به دارو و جوايز مجازی برای مصرف به 

خونی اندازه  غلظت  گيری 

طی   سرم  کراتينين  و  تاکروليموس 

 ماه   3

سطوح  تغييرات  محاسبه 

 تاکروليموس با 

 1استفاده از ضريب تغييرپذيری 

 دار ضريب تغييرپذيری پايين بودن معنی  •

در ماه   کاربر يرغدر کاربران اپليکيشن در مقايسه با افراد 

 3اما در  ؛( (P=0.014 37در مقابل  7/27اول: به ترتيب

 4/35مقابل  در 6/33ماه تفاوتی نداشت: به ترتيب

P=0.63) ) 

تفاوتی در کراتينين سرم بين دو گروه در  •

 ماه مشاهده نشد    3و  1

همراه  تلفن  فناوری 

اوايل   در  مداخله  برای 

که   پيوند  از  پس  دوره 

ممکن در  بيماران  است 

بالاترين خطر برای عدم 

باشند   دارو  به  پايبندی 

 . ابزاری قدرتمند است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                             7 / 22

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7760-fa.html


 سلامت الکترونیک برای ...    132

 1403بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 نويسنده اول 
انحراف  ±جمعيت )ميانگين سن 

 معيار(
 گيرييجهنت هايافته ديتا و پيامدها  يآورجمع  مداخله و ابزارها  و خروج   کرايترياي ورود

Taber (19 ) 68   صورت به  بازو  هر  در  بيمار 

 تصادفی: 

 کنترل: مراقبت معمول گروه 

 (14 51± ) 

با  گروه   معمول  مراقبت  مداخله: 

مداخله سلامت همراه توسط داروساز  

 بالينی 

  (±12 50 ) 

  

 ورود  

 سال   18<سن  •

 3ماه تا  6پيوند  •

 سال قبل    

 رضايتنامه آگاهانه   •

 خروج  

چند پيوند   دريافت  •

 عضو

ناتوانی در    •

گيری فشار و قند خون،  اندازه 

صحبت   مصرف داروها به تنهايی،

کردن، شنيدن، خواندن انگليسی و  

استفاده از سلامت همراه پس از  

 آموزش    

پايش و مديريت دارودرمانی توسط داروساز بالينی با  •

های از راه دور و پايش  ويزيت در کنار استفاده از اپليکيشن سلامت همراه، 

   توسط بيمارقندخون در منزل فشار و 

داروساز،  توسط 2  ويزيت از راه دور: انجام تلفيق دارويی •

داروها، بررسی تداخلات دارويی و مرتبط با ايمنی  موضوعاتبرطرف کردن  

 هايی به بيمار يا مراقبان  توصيه ارائه 

کنندگان در  به شرکت ی مصرفیارائه ليست داروها •

روی گوشی هوشمند با بروزرسانی خودکار از  اپليکيشن سلامت همراه

، ارسال پيام خودکار در ها دارو  مصرفپرونده الکترونيک سلامت، يادآوری 

ها، رديابی عوارض جانبی دارو و روند  موقع فراموش کردن دوز دارو يا پايش 

 )در صورت لزوم(  قند خونفشار و 

مقايسه   مداخله:  اقتصادی  ارزيابی 

بستری در بيمارستان در های  هزينه 

 دوره يکساله  

هزينه  سرمايه:  بازگشت  های  آناليز 

به  )پرداخت  مداخله  با  مرتبط 

نگهداری  و  ايجاد  داروساز، 

اپليکيشن سلامت همراه و داشبورد،  

بيماران    گوشی  اينترنت  و  هوشمند 

لوازم   و  و دستگاه فشار و قند خون 

 ها( آن 

دلار بود.  111140هزينه مداخله  •

  368839جويی خالص با احتساب هزينه مداخله صرفه

بيمار با بازگشت -سالازای هر به دلار  5424دلار يا 

 دلار    1دلار به ازای هر  3/4سرمايه تخمينی 

در مقابل   08/1کاهش بستری با مداخله:  •

بيمار در بازوی کنترل و مداخله به -در هر سال 65/0

   P=0.007ترتيب 

عضو  يریتأخ با تنظيم بر اساس عملکرد  •

سيتومگالوويروس،  وضعيت سرمیو   پيوندی، ديابت

سازی ريسک هزينه بستری در بيمارستان در بازوی مدل 

 P = 0.022کمتر بود  %49مداخله 

بر   مبتنی  مداخله 

نظر   زير  همراه  سلامت 

طور   به  داروساز، 

هزينه قابل  های توجهی 

در   را    سال   يکبستری 

می  و  کاهش  دهد 

مثبتی   سرمايه  بازگشت 

 دارد. 

 
Lambooy     

(12) 

 1به    1نفر در هر گروه با تطابق    32

و   سن  کليه،  نارسايی  يا  پيوند  برای 

 3جنس 

 گروه کنترل: 

12 ± 4/64   

 مداخله: گروه 

7/12 ± 4/63   

فاصله   18  ≤سن  ورود:   و  سال 

کلينيک   تا  يا   >15خانه  کيلومتر 

از  مراقبت  مرکز  در  زندگی 

 سالمندان   

با  فاصله  به  نياز  عدم  کنترل: 

 کلينيک 

پايبندی   خروج: دياليز،  به  نياز 

به   اميد  شناختی،  اختلال  پايين، 

مترجم،    1>زندگی   به  نياز  سال، 

در  ناتوانی  نفرولوژيست،  صلاحديد 

رايانه از  استفاده  يا    يا   دسترسی 

يا  اندازه  وزن  خون،  فشار  گيری 

 گرفتن نتايج آزمايش قبل از ويزيت 

ها با ويدئو کنفرانس از راه  از مشاوره   %75گروه پزشکی از راه دور: حداکثر  

 انجام شود دور و مابقی حضوری 

در کلينيک بيمارستان  مستقر  ويدئو کنفرانس از راه دور بين نفرولوژيستی  

بيمار و  سه  بود   یسطح  مرکز سلامت  نزديکترين  در  يا  خود  خانه  در   که 

 انجام شد 

 حضوریبه صورت  هامشاوره انجام  گروه کنترل: فقط 
  

 

 

سنجی پزشکی از پيامد اوليه: امکان 

 ( دور  از   %50حداقل  انجام  راه 

ها با ويدئو کنفرانس در سال مشاوره 

 اول( 

از  پزشکی  تداوم  ثانويه:  پيامدهای 

از مشاوره  دور )درصدی  برای راه  ها 

بيمار   در که  هر  کنفرانس  ويدئو  با 

 ( انجام شده  سال دوم

  

سرم  کراتينين  فشارخون،  در  تغيير 

دفعات ،  سال  2و    1در    GFRو  

مسافت  و  بيمارستان  در  بستری 

 طی شده 

گروه مداخله: استفاده از ويدئوکنفرانس   •

کاهش  %50بود و در سال دوم به  ٪71در سال اول 

 P <0.01يافت 

داری در کراتينين سرم يا  تفاوت معنی  •

 ها مشاهده نشد ها و زيرگروه فشارخون بين گروه 

 رضايت بيماران هر دو گروه بالا باقی ماند.  •

  ٪48مسافت سفر در گروه ويدئوکنفرانس  •

کيلومتر( در  8177) %37و  1کيلومتر( در سال  16644)

 کاهش يافت. 2سال 

راه   از  کنفرانس  ويدئو 

امکان  پايدار  دور  و  پذير 

آن    هبود پيامدهای  و 

نتايج   با  مقايسه  قابل 

 مراقبت استاندارد بود 

Côté (24)   واحد    35انتخاب از  گروه  هر  در  نفر 

تصادفی   ليست  با  بيمارستان  پيوند 

 جايگزينی بلوک قابل

گروه  در  سنی  :  ها:  ميانگين  مداخله 

 ورود  

 سال   18<سن  •

دريافت داروهای  •

 کننده ايمنی  سرکوب

از  مداخله که    Transplant-TAVIE  استفاده  اساسمدل بود  بر   سازی 

دقيقه( مبتنی بر    30تا    20با سه جلسه تعاملی )  TAVIE4 مفهوم و پلتفرم

و   اجتماعی  يادگيری  نظريه  اساس  بر  مجازی  پرستار  يک  ميزبانی  با  وب 

 است  های تغيير رفتارتکنيک 

در  پايه  پرسشنامه  تکميل 

با   پيگيری  پرسشنامه  و  بيمارستان 

 ايميل يا تلفن  

اندازه  اوليه:  با  پيامد  پايبندی:  گيری 

  العادهفوق ٪33کاربران مداخله را قابل قبول دانستند :  •

 راضی بودند.   ٪28بسيار راضی و  ٪39راضی، 

در ابتدا و در طول زمان، هر دو گروه پايبندی بالا به  •

دارو، خودکارآمدی بالا در مورد داروها و استفاده مکرر از  

پرستاری   مداخله  اين 

وب   بر    قبول قابل مبتنی 

می  و  به  است  تواند 

برای  کمکی  صورت 
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 133میرزایی    اباسط

 1403بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 نويسنده اول 
انحراف  ±جمعيت )ميانگين سن 

 معيار(
 گيرييجهنت هايافته ديتا و پيامدها  يآورجمع  مداخله و ابزارها  و خروج   کرايترياي ورود

03/54   

     37/51 کنترل:

 

دسترسی به   •

 اينترنت 

 خروج  

شناختی  بيماری  و  روانپزشکی  های 

 کنترل نشده 

 

هدف   با  توانايی  و  دانش  تدريجی  کسب  از  اطمينان  برای  جلسات  توالی 

ظرفيت و  تقويت  خودانگيختگی  مانند  نظارتهايی  حل 1)جلسه    یخود   ،)

 (  3( و تعامل اجتماعی )جلسه 2مسئله و کنترل هيجانی )جلسه 

مهارت تقويت  با  خودکارآمدی  نياز  تقويت حس  مورد  مديريتی  خود  های 

روزانه،   برنامه  در  درمانی  رژيم  گنجاندن  به  کمک  دارو،  مصرف  کنار  برای 

موقعيت   آمدن مديريت  دارو،  جانبی  عوارض  دارو  با  مصرف  با  که  هايی 

 تداخل دارد و تعامل با کادر درمان،  

ساير  تجربيات  به  مجازی  پرستار  اشاره  مثبت،  کلامی  تقويت  و  بازخورد 

 بيماران و ...  

سازمان   سه  به  متعلق  و  پيوند  با  مرتبط  سايت  وب  سه  از  بازديد  کنترل: 

 شناخته شده که مجموعه ای از اطلاعات ارائه می دهند. 

با   درمان  پايبندی  ابزار  روش:  دو 

ايمنی  کننده سرکوب سيستم  های 

مقياس    4)مقياسی   و  آيتمی( 

    ٪100تا  ٪0آنالوگ بصری از 

ثانويه:   های  مهارت پيامد 

( ارزيابی    14خودکارآمدی  و  آيتم 

با  مهارت  با مصرف دارو  های مرتبط 

عوارض    24پرسشنامه    ، سوالی( 

جانبی داروها، درک فرد از وضعيت 

)با  مقبوليت  خود،  عمومی  سلامت 

پرستاری  مداخله  پذيرش  مقياس 

وب بر  امکان 5مبتنی  و  سنجی  ( 

 مداخله  

 های مرتبط با مصرف دارو را گزارش کردند. مهارت 

شرکت  46ماه توسط  3های پيگيری پس از پرسشنامه  •

  39ماه توسط   6( و در 19؛ کنترل  27کننده )مداخله 

.  شد يلتکم ( 16؛ کنترل 23کننده )مداخله شرکت

 تفاوت بين گروهی در طول زمان مشاهده نشد. 

ريزش بيشتری در گروه کنترل نسبت به مداخله   •

 (٪34نفر  12در مقابل ٪54نفر 19)

خدمات   از  پشتيبانی 

مورد   موجود،  تخصصی 

 يرد قرار گاستفاده 

Robinson    
(20)  

شيکاگو    170 در  کليه  پيوند  گيرنده 

تکميل   از  توالی    آزمونيشپپس  با 

انتخاب   برای  تصادفی  تخصيص 

( قومی/نژادی  گروه  1:1هدفمند  در   )

 مداخله يا کنترل ) 

 62غير هيسپانيک سياه پوست،    60

سفيد  هيسپانيک  و  غير   48پوست 

تبار( با ميانگين سن هيسپانيک لاتين

 سال 51

 

کورسازی  مداخله  به  نسبت  افراد 

 نشده بودند 

 

 ورود  

ماه  24تا  2پيوند  •

 قبل 

توانايی صحبت و   •

 خواندن انگليسی يا اسپانيايی 

 سال 70تا  18سن  •

بينايی در حد توان    •

 خواندن روزنامه  

ساکن منطقه  •

 شيکاگو  

غيرهيسپانيک   •

سفيد پوست/سياه پوست يا  

 تبار هيسپانيک لاتين 

 خروج 

سابقه سرطان  •

 پوست

شرکت در   •

تحقيقات آموزشی محافظت در  

به  SunProtectمداخله:   فرهنگ،  اساس  بر  شده  تنظيم  آموزشی  برنامه   ،

شده  صورت الکترونيک و تعاملی در مورد محافظت در برابر آفتاب و تدوين 

 بر اساس مدل فرانظری 

( اعلام  تعاملی:  )1اجزای  با رنگ پوست  تطابق  بيشترين  با  رنگی  نوار   )2  )

( رفتارهای متداول برای محافظت در  3روزانه معمول در فضای باز )  فعاليت 

توصيه  آن  اساس  بر  که  آفتاب  برنامه  برابر  پايان  در  مناسب  فردی  های 

 .ارائه شدشد توسط يک پزشک که روی صفحه ظاهر می 

می شرکت متريال  کنندگان  دريافت  مورد  در  مورد   یآموزشتوانستند  در 

سرطان  توصيه  تشخيص  نحوه  يا  و  آفتاب  از  محافظت  برای  فردی  های 

 دهند پوست از طريق ايميل درخواست 

 گروه کنترل: دريافت اطلاعات عمومی مراقبت از پوست

آنلاين در مطب  آزمونيش پ •

پزشک با تبلت و دو هفته بعد  

 تلفنی 

سواد سلامت: آزمون کوتاه سواد   •

سلامت عملکردی در بزرگسالان با  

 6 آيتم 36

تشخيص خطر شخصی ابتلا به   •

سرطان پوست )آيتمی با مقياس  

 ليکرت( 

در معرض   قرار گرفتنساعات  •

 آفتاب 

تمايل به تغيير رفتار محافظت  •

ايتم با مقياس   20در برابر آفتاب )

 ليکرت( 

رفتار حفاظتی فعلی در برابر    •

 آيتم با مقياس ليکرت(  20آفتاب )

آگاهی از سرطان پوست و   •

عبارت  9محافظت در برابر آفتاب )

سواد سلامت ناکافی داشتند که در  %28 •

 ( P <0.05) ٪94تبار بيشتر بود افراد هيسپانيک لاتين 

داری در دانش، درک  دستاوردهای معنی  •

خطر ابتلا به سرطان پوست و تمايل به تغيير محافظت  

 در گروه مداخله در مقايسه با کنترل پس از دو هفته

دقيقه   27 «استفاده»ميانگين مدت زمان  •

تبار دقيقه( بود که افراد هيسپانيک لاتين 42تا  23)بين

 کردند. تر از اين برنامه استفاده طولانی 

های شخصی درخواست ارسال توصيه  •

و راهنمايی   ٪20≥محافظت در برابر آفتاب توسط 

   ٪80>تشخيص زودهنگام سرطان پوست توسط 

های محافظت در دار روش تفاوت معنی  •

های نژادی/قوميتی پس از دو برابر آفتاب بين افراد گروه 

 هفته  

روايت صوتی اسپانيايی توسط افراد  •

تبار با سواد سلامت ناکافی مورد  هيسپانيک لاتين 

 استفاده قرار گرفت 

کنندگان از سهولت استفاده از  شرکت •

با   آموزشی  برنامه 

در   تبلت  از  استفاده 

ويزيت  يا   6های  طول 

گيرندگان    12 ماهه 

با   کليه  پيوند 

پيوند،   نفرولوژيست 

محافظت در برابر آفتاب  

گروه  همه  در  های را 

بهبود  /  نژادی قومی 

 بخشيد.  

می تبلت  برای  از  توان 

و   بيمار  به  آموزش  ارائه 

در  پزشک  بار  کاهش 

بيماران   آموزش  

 استفاده کرد 
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 سلامت الکترونیک برای ...    134

 1403بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 نويسنده اول 
انحراف  ±جمعيت )ميانگين سن 

 معيار(
 گيرييجهنت هايافته ديتا و پيامدها  يآورجمع  مداخله و ابزارها  و خروج   کرايترياي ورود

 برابر آفتاب با اين تيم تحقيقاتی 

های سابقه بيماری  •

پوستی تحت درمان با اشعه ماوراء  

 بنفش  

تحت   قرار داشتن •

سال   5متخصص پوست در  نظر

 گذشته 

 با پاسخ »موافق« يا »مخالف«( 

مدت استفاده از برنامه  •

SunProtect زمان صرف شده در ،

يک صفحه، تکرار هر قسمت از 

فصل، انتخاب روايت صوتی، 

مشاهده تصاوير تکميلی، ويدئوها و  

  .. 

سهولت استفاده از برنامه، مفيد   •

بودن محتوا و جذابيت بصری  

 امتيازی(    5)مقياس 

بر اساس   «قابليت استفاده» •

گيرنده   13های شناختی با مصاحبه 

ها را  پيوند بررسی شد و سه داور آن 

در محتوای   بررسی کردند و بازبينی 

 تبلت انجام شد. 

 (. 5از   4برنامه و جذابيت بصری محتوا راضی بودند )نمره 

افراد غير هيسپانيک سفيدپوست و   •

  ( ولی5/5تبار محتوا را مفيد دانستند )هيسپانيک لاتين 

پوست محتوا را کمتر مفيد افراد غيرهيسپانيک سياه 

 (.5از  4دانستند )نمره می 

 رد مزمن پیوند و نشانگری جایگزین برای عدم پایبندی است نشان دادن شاخصی کلیدی در  coefficient of variability یا  ضریب تغییرپذیریاستفاده از .1

 medication reconciliation :. تلفیق دارویی2 

 کننده باسی ماندندشرکت 27سال، در هر گروه  2بیمار در مداخله و کنترل به ترتیب و پا از   30و  28سال،  1. پا از 3

4 .TAVIE  ملفف فرانسوی برای درمان، کم  پرستاری مجازی و آموزش 

   Web-Based Nursing Intervention Acceptability Scale :بر اساس مقیاس پذیرش مداخله پرستاری مبتنی بر وب مداخله .5

 Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA) :. آزمون کوتاه سواد سلامت عملکردی در بزرگسالان6

 

 .اندگزارش کرده سلامت از راه دور را  یهااز انواگ روش یک ی ی که اجرا یگروه دوم: مطاتعات
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 135میرزایی    اباسط

 1403بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 

 مطالعات گزارش اجرای سلامت الکترونیک  3جدول 

 نويسنده اول 

جمعيت 

)ميانگين سن 

 انحراف معيار(±

 گيرييجهنت يافته ها  فرايند اجرايی  

Yadav  
(18) 

با   که  بيمارانی 

و   فنی  کمک 

آزمايشی،   جلسات 

حاصل   اطمينان 

آماده    شد که 

پزشکی   از  استفاده 

 از راه دور هستند  

از راه دور    هايزيت واکثر    2020مارس    16از   اول ژوئن  کرد  ييرتغ به پلتفرم پزشکی  از   .

 های حضوری از سر گرفته شد.، ويزيت2020

پيوند  از  پس  و  انتظار  ليست  در  بيماران  برای  را  خانه  در  فلبوتومی  کليه،  پيوند  برنامه 

 . کردی م هماهنگ 

ها، انتقال خون و تجويز فاکتورهای محرک رشد  از مراکز تزريق برای مايعات، الکتروليت 

همه  سازخون  طول  دستورالعمل در  کامل  رعايت  با  کوويد  استفاده گيری  بهداشتی  های 

 شد 

های نفرولوژی و جراحی  با احتساب سايت  •

ويزيت کلينيک پيوند بين  400اقماری، ميانگين ماهيانه 

 انجام شد  2020مارس  16تا  2019ژوئن 

 16بين  19-گيری کوويددر طول همه  •

 ويزيت از راه دور انجام شد  250ژوئن  17مارس تا 

و   دور  راه  از  پزشکی  از  ترکيبی  مدل  يک 

مراقبتويزيت  ارائه  راه  بهترين  های های سرپايی 

بهداشتی نه تنها برای بيماران پيوندی بلکه برای 

زمان  اين  در  را  بيماران  فراهم همه  خاص  های 

 کند می 

Andrew  
(21) 

آغاز  زمان  کار،  بهاز 

سلامت   از  کلينيک 

کليه    راه پيوند  دور 

برای   263 ويزيت 

بيمار ساکن در    45

مختلف   مناطق 

 انجام شده  

دور  راه  از  سلامت 

بيماران   برای  ابتدا 

نياز   با  دور  مناطق 

در   مکرر  ويزيت  به 

پيوند   از  پس  اوايل 

زمان   گذشت  با  و 

بيماران   همه  برای 

 مناطق دور   

فاصله بيمارستان و طول و عرض جغرافيايی هر کدپستی با استفاده از کد   •

  GNAF1جغرافيايی 

گرم در کيلومتر برای هر مسافر وسيله نقليه( بر   251) 2COبرآورد انتشار  •

 اساس محاسبه آژانس حفاظت از محيط زيست امريکا 

آوری اطلاعات  نظرسنجی آنلاين در پايان هر ويزيت از راه دور و جمع  •

   REDCapبا

 راه اندازی سرويس سلامت از راه دور با استفاده از اسکايپ در ماه می  •

که يک پلتفرم ارتباطی سلامت   Health Direct Videocall، 2017و در آگوست  2016

 شد های سلامت از راه دور استفاده از راه دور مبتنی بر وب برای کليه مشاوره 

و بيماران  های کلينيکپزشکان از طريق لينک يا آيکون برنامه روی رايانه  •

پد، تبلت يا گوشی تاپ، آی از هر دستگاهی با ميکروفون و دوربين مانند کامپيوتر، لپ

 هوشمند به آن دسترسی داشتند   

اطلاعات توصيفی در مورد مدل مراقبت و سلامت از راه دور با مشاهده   •

های آمد. داده دست رسمی با کادر درمان و کارکنان اداری به مستقيم و مصاحبه غير 

 آوری و تجزيه و تحليل شد ها جمع های آن بيماران سلامت از راه دور و ويزيت 

  95، 2018در طول شش ماه اول سال  •

درصد از بيمارانی که در منطقه تحت پوشش سلامت از  

کردند که همان استاندارد  می داشتند احساس راه دور قرار 

  کردند،ی م يافتدرمراقبتی را که در يک مشاوره حضوری  

 کرده بودند  يافتدر

های از درصد اظهار داشتند که ويزيت  85 •

درک تا وضعيت خود را بهتر   کمک کردهها راه دور به آن 

 . کنند 

سلامت از راه دور، به طور بالقوه با   •

کيلومتر در مسافت سفر و  203202جويی در صرفه

 ساعت در سفر با ماشين همراه بود.   2771

تخمينی   صورت  مصرف   31048به  در  در  استراليا  دلار 

از انتشار گازهای گلخانه ای   2COتن معادل    51بنزين و  

 جويی شده صرفه

اجازه   بيماران  به  که  فناوری  از  استفاده  اهميت 

دهد از محل مورد نظر خود به سلامت از راه  می 

باشند  یدسترس دور   مشاوره  داشته  گزينه   .

دهندگان خدمات سلامت محلی،  مشترک با ارائه 

شبکه  برای توسعه  را  گسترده  مراقبت  های 

 .  کرده است يلتسه بيماران 

با   سرپايی  سيستم  در  دور  راه  از  سلامت  ادغام 

بودن   پايدار  سبب  موجود  نفرولوژی  کار  نيروی 

 شود. خدمت در طولانی مدت می 

تغييری  کليه  پيوند  دور  راه  از  سرپايی  کلينيک 

بيماران  موفقيت  از  مراقبت  ارائه  نحوه  در  آميز 

 بوده است مناطق دورتر 

 

 .  پرداخته بودند برنامه سلامت از راه دور   فیبه توص ای نفعانیذ دگاه یو د  ازهاین یبه بررس یفیکه به صورت ک  یو گروه سوم: مطاتعات
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 . مطالعات کیفی و سایر مطالعات مقطعی 4جدول 
نويسنده 

 اول 
 نتيجه گيري  يافته ها  روش اجرا و ابزارها کرايترياي ورود و خروج  جمعيت 

O’Brien 
(5) 

 

گيری آسان از  نفر با نمونه  165

 ان کلينيک پيوند ه کنندگمراجع 

 ميانگين سن:

3/13±50 

 ورود 

سال در زمان   18 ≤سن •

 پيوند 

 زبان يسی انگل  •

 خروج 

ها فاقد بيمارانی که کليه پيوندی در آن 

 کارکرد باشد 

های مورد استفاده: بررسی دانلود و نوع اپليکيشن  •

 بررسی دانش 

بررسی فقدان دانش، اختلال بينايی و شنوايی، عدم  •

شدن زمينه و  ها، هزينه و مکان اپليکيشن: مشخصمهارت در دست 

 هاموانع استفاده از اپليکيشن

بررسی راحتی کاربر هنگام کار با اپليکيشن سلامت  •

 همراه: رضايت

برای  1 (REDCap)استفاده از سيستم مبتنی بر وب  •

 انجام پيمايش 

 برای ثبت اطلاعات دموگرافيک  یسؤال 10پرسشنامه  •

های تلفن همراه، موانع و بررسی استفاده از اپليکيشن  •

به نام استفاده از اپليکيشن تلفن  یسؤال 19ای ادراک با پرسشنامه 

   PACMADهمراه در بين گيرندگان پيوند کليه که بر اساس مدل 

 تهيه شده بود  2

( تلفن %19نفر ) 31( گوشی هوشمند، %78نفر ) 128 •

 کدام يچه( %3نفر ) 6هوشمند، همراه غير

نفر( کاربران   54کاربران اپليکيشن سلامت همراه ) •

ها استفاده  نفر( افرادی که از اپليکيشن 66ها )ساير اپليکيشن 

 نفر(  45کردند )نمی 

اطلاعات حوزه سلامت مورد استفاده در ميان همه   •

 ها مرتبط با دارو بود گروه 

و  BUNهای سلامت کمترين کاربران اپليکيشن  •

 دار نبود( گروه داشتند )از نظر آماری معنی  3را بين  GFRبالاترين 

های سلامت کمترين تعداد بستری کاربران اپليکيشن  •

مربوط به پيوند کليه در سال قبل را در مقايسه با کاربران ساير 

استفاده  ها ( و افرادی که از اپليکيشن P=.01ها )اپليکيشن 

ها پس از تنظيم بر ( داشتند. اين بررسی P = 0.10) کردندی نم

سازی رگرسيون  اساس مشخصات دموگرافيک و بالينی بيمار با مدل 

 ماند خطی چندگانه نيز باقی 

بين استفاده از  ممکن است

های سلامت همراه  اپليکيشن 

و کاهش تعداد بستری در  

بيمارستان پس از پيوند کليه  

 باشد داشته رابطه وجود 

Savikko 
(25) 

های هر  با مشارکت نفرولوژيست 

بيمارستان دانشگاهی فنلاند   5

همراه با جراحان پيوند  

بيمارستان دانشگاه هلسينکی 

 )تنها مرکز پيوند در فنلاند( 

- 

• Apotti3  و ماژول پيوند آنPhoenix   زيربنای پرونده الکترونيک

 سلامت جديد در پيوند 

• Kidney Hub  برای توسعه سلامت الکترونيک در   2017در فوريه

آغاز  VillageHealth  4نفرولوژی و پيوند کليه به عنوان بخشی از 

 برداری عمومی شد. بهره 2018شد و از می 

در کنار هم اساس   Apottiو  Kidney Hubخدمات ديجيتال در  •

. سپس تمام  دهند یم  يلتشک فرآيند مراقبت ديجيتالی بيمار پيوند را 

خواهند بيماران پيوند در فنلاند پرونده الکترونيک سلامت جديد را 

 داشت 

پيامدهای گزارش شده توسط بيمار جزئی اصلی در اين فرايند   •

 است

های سلامت در پيوند کليه، ديجيتالی شدن سيستم  •

 . کند یهماهنگ م مراقبت از بيمار را در تمام نقاط فنلاند 

جويی در های جديد مراقبت از بيمار باعث صرفه مدل  •

 شود.های سلامت می های مراقبتهزينه 

های جديد بايد زودتر از موعد  سازی سيستم پياده  •

شود تا به هدف ريزیو کل فرآيند بايد به خوبی برنامه  شروع شود

 نهايی مطلوب برسد. 

- 

Huuskes 
(13) 

از طريق شبکه   یرساناطلاع با 

بيماران انجمن پيوند و سلامت 

 سال  >18سن  •

انگليسی صحبت توانايی  •

تدوين راهنمای سؤالات با استفاده از متون و گفتگوی محققين   •

: استفاده از سلامت از راه دور،  دادی پوشش مکه موضوعات زير را 

 های کانونی، محققان به پنج تم يا مضمون بر اساس جلسات گروه 

(theme) :رسيدند 

 کردند يانب کنندگان شرکت

که سلامت از راه دور به طور  
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نويسنده 

 اول 
 نتيجه گيري  يافته ها  روش اجرا و ابزارها کرايترياي ورود و خروج  جمعيت 

های اجتماعی شبکه  رسانه  و کليه

نفر با تجربه   34 ،بيماران پيوندی

مشاوره از راه دور با نفرولوژيست 

از طريق تماس تلفنی يا ويديويی  

 شرکت کردند 

 کردن 

 رضايت آگاهانه و داوطلبانه  •

،  يريتیخود مد ها، تأثير بر ارتباطات، تغييرات مراقبت، مزايا و چالش 

برای استفاده از   هايیيشنهاد پپيگيری بعد از ويزيت از راه دور، 

 سلامت از راه دور 

نفره   10تا  5 5کنندگان در يکی از پنج گروه کانونی حضور شرکت •

 ZOOMبه صورت کنفرانس ويدئويی با استفاده از 

کنندگان در استفاده از سلامت از راه دور  شناسايی ديدگاه شرکت •

های پس از پيوند با استفاده از تجزيه و تحليل موضوعی،  در مراقبت 

 به طور استقرايی 

برای خلاصه کردن پيوندهای مفهومی  thematic schemaانجام  •

بين مضامين و گروه بندی مفاهيم مشابه تحت عنوان مضامين اوليه و  

زيرگروههای فرعی که با تيم تسهيلگر مورد بحث قرار گرفت و برای 

 ارسال شد.  کنندگانشرکتاظهار نظر به 

ناليز آ برای تسهيل   HyperRESEARCH استفاده از نرم افزار •

 متن 

 کارايیارتقاء ، ی و آسان یبه حداقل رساندن بار )راحت  •

در معرض خطر، کاهش اختلال در کار،  قرار گرفتنها، کاهش ويزيت 

 مالی(  کاهش بار

نياز به ) محوررد فافراد به صورت با  منطبق شدن •

ثبات در وضعيت سلامت، احترام به انتخاب بيمار بر اساس  انعطاف

فراهم بودن  اطمينان از  نياز به های سلامت، مراقبت دريافت در 

 مساعد(  یمحيط

شکل  حفاظت از ارتباط و اعتماد )نياز به ارتباط  •

، گفتگوهای صادقانه را ممکن است دارد  قبلی با پزشکان گرفته

کم شدن توجه به دليل کاهش تعاملات با ساير امکان ، کاهش دهد

اطمينان از پيگيری، عدم  حصول ها،  پزشکان به جز نفرولوژيست

 امکان به اشتراک گذاشتن تجربيات( 

توانمندسازی و آمادگی )افزايش مسئوليت برای خود  •

مديريتی، اطمينان در ارزيابی فيزيکی، آمادگی ذهنی، استقلال  

 اجباری( 

فنی )قطع شدن ارتباط، فناوری  یهاچالش مواجهه با  •

 های جديد و دشوار، شناخت سواد ديجيتال بيمار( 

توجهی بار درمان را کم  قابل 

کند و احساس توانمندی  می 

ها را برای خود مديريتی  آن 

 . دهد  یم يشافزا

با ارتباط قبلی با نفرولوژيست  

معالج و سازگار بودن مشاوره  

با شرايط فردی از نظر 

وضعيت سلامتی، ترجيحات،  

شرايط و محيط مطلوب تر 

 می شود 

 

Shih (7 ) 

 9جراح،  10نفر شامل  22

پرستار   3پرستار و 

پيوند از پنج مرکز   کنندههماهنگ 

پزشکی در تايوان با تجربه  

مراقبت از بيمارانی که پس از 

پيوند عضو در چين برای 

پس از پيوند به  یهامراقبت 

 تايوان بازگشتند 

- 

 :یامرحله  3روش دلفی  •

 اول: بررسی متون  •

دوم: برگزاری اولين اجماع کارشناسان دلفی و آناليز  •

 هاداده 

سوم: دومين اجماع کارشناسان دلفی و دومين آناليز  •

 هاداده 

های پياپی تا  کنندگان به نظرسنجی پاسخ شرکت •

های کادر و متخصصين پيوند از نيازهايشان برای استفاده از  ارزيابی 

سيستم سلامت الکترونيک با مراقبت از راه دور برای ارائه خدمات 

 مشخص شود پزشکی پيوند خارج از کشور 

اجماع بين افراد در نظر گرفته  جهت 1انحراف معيار  •

 DAQSM های با ميانگين نمره پرسشنامه ارزيابی دلفیشد و آيتم 

 شد. گرفته نظربسيار مهم در  6 4.5 <

آيتم و در مرحله دوم دو جنبه ديگر از الزامات   7در مرحله اول 

جنبه به ترتيب زير  9. در مرحله سوم، شد  يیشناساعملکرد سيستم 

 (6ای و دقيق ). اطلاعات لحظهDAQSM) :)1مهم ارزيابی شدند 

. ايمنی در مکانيسم نظارتی برای حفاظت  3 (95/5. راحتی کاربرد )2

. امکان ذخيره، چاپ و ارسال سوابق 4 (82/5از حريم شخصی )

خاص  ی افزارافزار يا سخت. محدود نبودن به نرم 5( 73/5پزشکی )

. در 7 (63/5. امکان ترجمه اصطلاحات پزشکی مرتبط )6( 68/5)

. ارتباطات دو جانبه 8( 23/5در هر زمان و مکان )  دسترس بودن

. امکان  9( 4/ 77آنلاين بين کادر و متخصصين پيوند و بيماران )

 (59/4ضبط صدا )

رسيده   «اولويت بالا»و  «اجماع»نياز اطلاعاتی زير به ترتيب به  4هر 

. سوابق پزشکی کامل بيمار قبل از عزيمت DAQSM) :)1است 

. اطلاعات پزشکی مرتبط با پيوند در خارج از  2(  90/5برای پيوند )

. سوابق پزشکی درمان مستمر پس از بازگشت بيمار  3 (73/5کشور )

نيازهای ملموس کادر و  

متخصصين پيوند برای اجرای  

سيستم سلامت الکترونيک و  

مراقبت از راه دور برای 

تسهيل پيوند عضو در خارج 

و مرجعی  شد يانباز کشور 

ارزشمند برای کارشناسان  

سيستم سلامت الکترونيک  

مراقبت از راه دور برای ادامه  

کار با کادر و متخصصين 

پيوند برای حرکت به مرحله  

 بعدی توسعه است
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نويسنده 

 اول 
 نتيجه گيري  يافته ها  روش اجرا و ابزارها کرايترياي ورود و خروج  جمعيت 

 (32/5های فيزيولوژيک در خانه ). شاخص 4 (59/5به تايوان )

Shih 

(22) 

جراح پيوند،   20نفر شامل  80

پرستار هماهنگ   15پرستار،  30

متخصص   15کننده پيوند و 

فناوری اطلاعات و ارتباطات  

سلامت الکترونيک از سه مرکز  

پزشکی تايوان با تجربه مراقبت 

پس از پيوند از بيمارانی که در 

 چين پيوند عضو گرفته اند 

- 

مصاحبه حضوری، سپس تحليل داده ها به روش تحليل محتوای 

 کيفی 

 بررسی مزايا و معايب توسعه مدارک و مستندات سلامت الکترونيک 

(  ٪78( مراقبت بهتر و مستمر از طريق همکاری دو طرف )1مزايا: )

( تلاش مشترک بهتر بين متخصصان سلامت، کارشناسان فناوری  2)

( امکان بازيابی و ارتباط  3( )٪74اطلاعات در دو گروه پزشکی )

تر در مورد اسناد سلامت با کادر و متخصصين پيوند قابل  آسان 

  cloud computing( کمک 4( )%71اعتماد در کشورهای مختلف )

بيماران پيوندی بر اساس همکاری بين  7به توسعه ابر پزشکی 

 ( %69های پزشکی تايوان و چين )سيستم 

 cloudمعايب توسعه مدارک و مستندات سلامت الکترونيک و 

computing: (1دانش ) های ايجاد ناکافی از مزايا و دستورالعمل

( عدم وجود راه ارتباطی قابل اعتماد 2) (%75مدارک و مستندات )

( افزايش حجم کار در مراقبت  3( )%73در ايجاد مدارک و مستندات )

( 4(. )%70حضوری و مستندسازی جهت ايجاد مدارک و مستندات )

های پزشکی،  های راهنما و اعتباربخشی در جنبه فقدان سيستم 

ها در تشخيص پزشکی و  الکترونيک و قانونی برای رفع ناهمخوانی 

های  ( عدم وجود برنامه 5( )٪68های درمان بين دو طرف)پروتکل 

های بين سيستماتيک ايجاد مدارک و مستندات که توسط تيم

 ( %60) شده باشدای در دو طرف ايجاد رشته 

در مرحله اوليه تشکيل يک  

ای شامل رشته تيم بين 

رهبران پيوند، جراح پيوند، 

پرستارها، پرستارهای  

کننده پيوند، هماهنگ 

کارشناسان اطلاعات  

الکترونيک سلامت و فناوری  

ارتباطات و کارشناسان  

ممکن حقوقی از دو طرف 

های در تدوين برنامه  است

های  توسعه با مکانيسم 

 نظارتی دقيق مفيد باشد. 

Castle 
(23) 

کنندگان از واحد کليه و  شرکت

ای از تيم چند رشته  کادر درمان

 NHSپيوند کليه از يک مرکز 

Trust  در لندن به طور هدفمند

نفر(   17گيری شدند. )نمونه 

گيرنده جديد پيوند و   11شامل 

  1کادر درمان پيوند: ) 6

 2پرستار پيوند،  2نفرولوژيست، 

های  متخصص تغذيه در بيماری 

 فيزيوتراپيست کليه  1کليوی و 

کنندگان  ميانگين سن شرکت

14±50 

 ورود 

 ماه گذشته  3پيوند در  •

 رضايتنامه کتبی  •

• ≥18.5 BMI 8  خروج 

 بارداری  •

وضعيت پزشکی ناپايدار   •

 )مانند آنژين صدری ناپايدار( 

اختلال شناختی قابل   •

 توجه

عدم امکان استفاده از   •
ExeRTiOn 

• ExeRTiOn  منبع آنلاين با عنوان ورزش آنلاين در

، با هدف پيشگيری از افزايش وزن توسط تيم تحقيقاتی  9پيوند کليه 

جلسه هفتگی و وب سايتی برای بيمار و   12شد و طراحی 

 فيزيوتراپيست دارد 

های »فکر کردن با صدای بلند« توسط  انجام مصاحبه  •

گيرندگان پيوند روی دو برنامه يکی جلسه خوش آمدگويی و تعيين 

( به عنوان جلسات پايه و يک جلسه ديگر به طور 1هدف )جلسه 

کردن برای عادت «فعاليت گرم کردن»تصادفی با پروتکل استاندارد 

کنندگان به صحبت با صدای بلند. اين ديتا در مورد قابليت شرکت

استفاده )آسان بودن استفاده بدون دريافت آموزش رسمی( جمع  

 آوری شد 

سايت بيمار و پشتيبان را های وب کادر درمان ويژگی  •

  GPPAQ PAIافراد دريافت کننده پيوند بر اساس  •
 ( 6( غير فعال )1فعال ) نسبتاً( 4) فعال : 10

شده و محتوای با ارزش مداخله انجام  هاداده آناليز  •

که در دو موضوع خلاصه  کرد يیشناساهای قابليت استفاده را جنبه 

 شدند. 

موضوع اول »شما بايد بدانيد چگونه خودتان را   •

( اين منبع کمبودی  1بود: ) هاموضوع  يرزمديريت کنيد« شامل اين 

( محتوای تخصصی که  2، )پر کرد که در مورد راهنما وجود داشت را 

اثر بيشتری  کنندگانشرکتبر اساس تجارب بيماران است برای ساير 

 ( اهميت تعيين هدف و نظارت بر پيشرفت. 3دارد )

موضوع دوم »امکانی برای ارتقاء« بود که شامل دو   •

در مورد محتوا و   هايشنهاد پ( 2( پشتيبانی وب )1زير موضوع بود: )

نتايج به شناسايی حوزه های 

بالقوه برای اصلاح و تکميل  

 منابع منجر شد 
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1.: REDCap Research Electronic Data Capture  است  شده ی طراحبرای مطالعات تحقيقاتی  هاداده  یآورجمعيک اپليکيشن ايمن و مبتنی بر وب است که برای پشتيبانی از   

2.: PACMAD  مردم در مرکز توسعه اپليکيشن های کاربردی تلفن همراهThe People at the Centre of Mobile Application Development    

3 .Apotti  سيستم پرونده الکترونيک سلامت جديد در هلسينکی بر اساس سيستم هایEpic   است 

4. Health Village   درمانی دارد   هایينيک کلديجيتالی  یهاافزونهو امکان ايجاد  کندی مسراسری در فنلاند که فرآيندهای خدمات سلامت ديجيتال را هماهنگ  یاپروژه 

 focus groupگروه کانونی:  .5

6 .DAQSM  ميانگين نمره پرسشنامه ارزيابی دلفی : Delphi assessment questionnaire score mean 

    medical cloud . ابر پزشکی7

8 .BMI شاخص توده بدنی :Body Mass Index    واحد آن کيلوگرم بر متر مربع 

9 .Exercise in renal transplant online 

10.GPPAQ   پرسشنامه فعاليت بدنی تعميم يافته :Generalised Physical Activity Questionnaire   
 

. 

نويسنده 

 اول 
 نتيجه گيري  يافته ها  روش اجرا و ابزارها کرايترياي ورود و خروج  جمعيت 

های سايت بيماران مصاحبه . سپس با دسترسی به وب مشاهده کردند 

و جلسه اول  يیآمد گوخوش کردن« را در بسته »با صدای بلند فکر 

انجام  . سپس بلافاصله يک مصاحبه نيمه ساختاريافته کردند يلتکم

 . شد

فيزيوتراپيست مطالعه دسترسی به زمان ورود   •

سايت، پايبندی به جلسات، اهداف، فعاليت  کنندگان به وب شرکت

 دهدی م پاسخ سؤالاتبدنی هفتگی و نمودارهای وزن را دارد و به 

شده برای سايت مانند زمان صرف های ورود به وب داده  •

شده توسط فرد و وزن بدن ثبت تکميل جلسات، فعاليت بدنی گزارش 

 شود می 

استفاده از پرسشنامه فعاليت بدنی تعميم يافته   •

(GPPAQ)  برای سنجش فعاليت 

 تغييرات عملياتی 
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 م یمستق یاول: مطالعات مداخله ا  گروه

پا  ی امدهایپ  یبررس  یبرا ارتقاء  جمله  از  به    ی بندیگوناگون 

  ،یاتیاز علائم ح  امدها یاند. جهت سنجش پشده داروها انجام 

خود    یبرا  ییها و ابزارهاپرسشنامه   ،یشگاهیآزما  یپارامترها

استاستفاده   یاظهار تکنوتوژشده  استفاده    یهای.  مورد 

اپل )  شنیکیشام   همراه  )17تلفن  پورتال  و16 ،  از    تیزی ، 

( دور  آموزش12راه  برنامه  و     20،24)   یاتکترون  ی  ، 

 . بوده است   19ها )از آن  یبیترک 

Aberger  ( سلامت    ستمیاثرات س  ی  به بررس16و همکاران

در ارتقاء    ینیبات  یاز راه دور با مشارکت متلصص داروساز

راهکارها  یبندیپا پرداختند.  داروها  شده گرفتهکاربه   یبه 

ب  ییهات ی محدود  یبرا آن    مارانیکه  بودندبا   :شام   مواجه 

  یبارگذار  یبرا  وندیپ   ینیدر کل  یوسکیاتف. استفاده از ک 

ب توسط  پورتال  از  استفاده  و  فشارخون  فاسد    مارانیاعداد 

ب  یو کم  فن  یتلفن  یبانیب. پشت  ،یخانگ  انه یرا با    ماران یبه 

و    مارانیب  ش یمنظم و پا  یاب یمحدود، ج. رد  یوتریسواد کامپ

  ،یتفاوت  ی ب  ،یجهت غلبه بر فراموش  یبه دنبال آن تماس تلفن

انگ  ای زمان  زه یکاهش  طول  کاف سراراریاختد.در  ،در  دادن 

جهت    چاق  مارانیب  ی برا  نچ یا  26عرض بازو تا    ی برا  یخاص

با    ییدرمان دارو  تیری، ه. آموزش مدگیری فشار خوناندازه 

مو   تیزیو در  اهماپزش   درک  عدم    تیریمد  ت یرد 

 بود.  فشارخون

 Torabi  ( برنامه    شنیکی  اثرات استفاده از اپل17و همکاران

بر    وندیپ  ماران یب  ژه یمصرف دارو و  یورآ ادیداروها و    یزمان

  مارانیدر ب  موسیغلظت تاکروت  یریرپذییتغ  بیضر  راتییتغ

اپل کنترل   شنیکیکاربر  گروه  ا  سهیمقا  را  و    نیکردند. 

شاخص دادن در    ی دیکل  یشاخص،  پ  نشان  مزمن  و    وند یرد 

پا  یبررس  ی برا  نیگزیجا  ی شانگرن درمان    ی بندیعدم  به 

م مطاتعه  یمحسوب  در  )  Taberشود.  همکاران    ،  19و 

پا  یامداخله   یاثربلش مد  ش یجهت  با    یدارودرمان  ت یریو 

بات داروساز  توسط  همراه  سلامت  بستر  از  با    ینیاستفاده 

تلف  ن، یآنلا  تیزیو بررس  ییدارو   ق یانجام  تداخلات    یو 

  ست یت یروزرسانبه  نیو فشارخون و همچن  ندس شیپا ،ییدارو

مصرف دارو و ... با    یادآوری  یبرا  ییهاام یداروها و ارسال پ

هز کاهش  گرفت. صورت  یمارستانی ب  یبستر  یهانه یهدف 

بازو   انهی سات  یمارستانیب   یبستر  یهانه یهز و    یدر  مداخله 

ترت به  ازا  48124و    21,588  ب یکنترل،  به  ب   ی دلار    ماریهر 

و   د  یداریمعن  کاهشبود  مداخله  همچنده یبا  در    نی شد. 

)  Lambooyمطاتعه   بررس12و همکاران   ، یسنجامکان  ی ، 

پ  به جا  دئو یاستفاده از و  ینیبات  ی امدهایتداوم و    ی کنفرانا 

زمان  ی حضور  تیزیو بازه  ساته    یدر  دو 

 یی دچار نارسا  مارانیمطاتعه ب  نیگرفت. در اسراریبررسمورد

کل بودند   زین   یویمزمن  وتواردشده  در  آن   یفراوان  ی،  ها 

 بود.   یها مساوگروه 

 Côté  ( همکاران  ن24و  به    ،ینیبات  ییکارآزما   ی در    ز ی  

مداخله   سهیمقا اختصاص  یمبتن  یااثرات  وب،  و    یبر 

  میکه درخت تصم  یپرستار مجاز    ی  یزبانیشده، با ممیتنظ

  تیسه وب سااستفاده از  با  در ی  گروه،  کرد  یرا دنبال م

  ستمیکننده سسرکوب  یبه مصرف داروها  ی بندیدر پا  یعلم

دو    ن یب  یاصل  یهاپرداختند. تفاوت در گروهی دیگر    یمنیا

   یرسان )پرستار مجازامیپ    یحضور    ام، یپ  میگروه در تنظ

تکن  از  استفاده  اساس   یهایاستراتژ  ایها   یو  بر  خاص 

ها اطلاعات را به  تیساکه وبیحاتدر   ،بود  ینظر  یهاروش

نوشتار گراف  یصورت  م  یکی و  . کردندیارائه 

مداخله  شرکت به  بودندکنندگان    تند دانسی نم  یوت  ؛آگاه 

زیر    یکدام گروه مداخله و کدام کنترل است. محققان دلا

مورد   در  معنرا  تفاوت  مشاهده  بیعدم    ی بندیپا  نیدار 

از    یخودکارآمد  ،ییدارو استفاده  و  داروها  مورد  در 

ب  یهامهارت دارو  با مصرف  برشمردند:    ن یمرتبط  دو گروه 

در گروه کنترل و دوم،    خصوصاً  زشیر  زانیاول، بالا بودن م

ها  حافظه در پاسخ  یریو سوگ  یاجتماع  ت یمطلوب  یر تأثامکان  

به   توجه  اظهاربا  همچنیخود    جینتا  کردند  یانب   نی. 

منعکارشیپذساب  مداخله،  دبودن  از   یمین  دگاه یکننده 

تکمشرکت را  خود  پرسشنامه  که  بود  و    یکنندگان  کردند 
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نماشرکت   زین تزوماً  پافتیدر  نده یکنندگان    وند یکنندگان 

ت چون  و    ه یعات   لات یحصنبودند  بوده  شاغ   و    اکثراًداشتند 

   20و همکاران )  Robinson  یگریتنها نبودند. در مطاتعه د

 نوما یکارسس احتمال بروز اسکواموس  بالاتر بودنبا توجه به  

گ رو   یآموزش  یابرنامه  ریتأث   ه، یکل  وندیپ   رندگانیدر    یبر 

بررس را  ویتبلت  هدف  ارتقاء    ، یآموزش  ی وهایدی کردند. 

در مورد سرطان پوست و اشاره به ارتباط رنگ پوست    ش دان

جزئ ارائه  سرطان    یفرد  یاختصاص  اتیبا  به  ابتلا  مورد  در 

  میتنظ  یپوست و محافظت در برابر آفتاب بود. برنامه آموزش

بر اساس مدل    یو تعامل   ی به صورت اتکترون  ، یشده فرهنگ

نظر بر    شده بود   ینتدو   transtheoretical)  یفرا    یرتأثکه 

شلص خطر    یدرک  تهد  یریپذب ی آس  ایاز  برابر    ید یدر 

اهم  یبرا ب  تی سلامت،  فا  یماری)شدت   رفتار     ی  ده یو 

برا  آفتاب   برابر  در  در    یسلامت  یامدهایپ  ی)محافظت 

داشت  یریگمیتصم افزاتمرکز  ه  شی.  افراد     یسپانیدانش 

ساب  ن یلات طور  به  سف  شتریب  یتوجهتبار  افراد  و    دپوستیاز 

آن   یسپانیهریغ  اهپوستیس و  ببود    یبرا   یتما  نیشتریها 

  .P<0/05دادند )نشان  ز یمحافظت در برابر آفتاب را ن رییتغ

گزارش  گروه مطالعات  اجرادوم:    ک ی   یکننده 

 کیبرنامه سلامت الکترون

از استفاده    ی   گزارش18و همکاران )  Yadav  یامطاتعه   در

دوراپزشک پلتفرم  دوره    تیزیو  یاز  در  ماه  سه  مدت  به 

تواناارائه   19-دیکوو  یپاندم به    یدسترس  ییکردند. 

طر  یدوراپزشک  یهاپلتفرم تلفن    یهاشن یکیاپل  قیاز  ساده 

ب مشارکت  موانع    انماریهمراه،  حذف  با  و    داد  یشافزارا 

ب ایدبهبود بلش خدمات را    گان دهندارائه و    انماریتعام     نی . 

افزا به  منجر    یدوراپزشک  یهاتیزیو  ریچشمگ  شیموضوگ 

ب  50از   همکاران    Andrewشد.    ت یزیو  3000از    شی به  و 

ن21) ب   زی   برا  انیبه  دور  راه  از  سلامت  و  مراسبت    یمدل 

پافت یدر  تیزیو استرات  هیکل   وندیکنندگان  پرداختند.    ایدر 

از  ایسرو استفاده  با  دور  راه  از  م  Skypeسلامت    یدر 

پ  2016 واحد  سال  یاندازراه   وند یتوسط  در   2017شد. 

  یپلتفرم ارتباط  ایکتوریو  ی دپارتمان سلامت و خدمات انسان

مبتن دور  راه  از  برا  یسلامت  را  وب  فراهم    مارستانیب  یبر 

نوکرد بهمچنین    سندگان ی.  توت  انیبه  کاهش    د یاثرات 

صرفه   یاگللانه   یگازها بنز  ییجوو  رفت   نیدر  و  وو  آمد 

 پرداختند.   به دنبال اجرای این خدمات  ماران یب تیرضا

   یفیک ای  یسوم: مطالعات مقطع گروه

O’Brien  ( همکاران  بررس5و  به   یژگیو  ی  

پافتیدر اپل  هی کل  وندیکنندگان  از  سلامت    یهاشن یکیکه 

ها  از آن   کلاً   ایو    کردندیاستفاده م ها  شن ی کیاپل  ریسا  ای  همراه 

نم بررسکردندیاستفاده  جهت  پرداختند.  ها،  شن یکیاپل  ی، 

کاربردآن مدل  از  عنوان  ی ها  توسعه » با  مرکز  در  مردم 

همراه   یکاربرد  یهاشن یکیاپل  People at the «تلفن 

Centre of Mobile Application Development    به(

کل  یابیارز  ی برا   PACMADاختصار   کاربران   یتصور 

  یطیاستفاده )مح  نهیتلفن همراه ، کاربرد و زم  ی)دانش فناور 

آن   از  کاربر  مکه  کردند   کندیاستفاده  .  استفاده 

PACMAD  و سابل  یژگیهفت  کننده  استفاده   تیمنعکا 

را    یهاشن یکیاپل متلفن همراه  )کندیمشلص  اثربلش1:    ی  

برا  یی)توانا )   ی    یتکم  یکاربر  کارا2کار      3)  یی  

سابل4)  تیرضا به 5)  ی ریادگی  تی    نحوه  یماندنادی   بودن 

تلفن همراه بر    ری)تأث  ی  بار شناخت7  خطاها )6استفاده مؤثر )

برا کاربر  مشکلاتیاضاف   یکارها  یعملکرد  به  محققان    ی . 

مانع    نی: بزرگتراشاره کردند  ز یکنندگان داشتند نکه شرکت 

افرادگزارش توسط  اپل   ی شده  از  استفاده  ها  شن یکیکه 

آگاه  کردندینم برنامه   یعدم  از  استفاده  در  از  و    12،  9ها 

ترت  49% اپل  ب ی به  کاربران  کاربران    ی هاشنی کیدر  سلامت، 

افرادشن یکیاپل  ریسا و  اپل  یها  از  استفاده ها  شن یکیکه 

سا   P<0/001)کردندینم ب  ریبود.  اختلال  شام     یی نایموانع 

  و  2،  7)  نه هزی  ،  %0و    3،  4عدم مهارت دست )  ، %7و    3،  2)

برنامه    %  2 مح   )و  ترت%2و    6،  2ها  به  گروه   بی     یهادر 

 شده فوق بود.    اشاره 
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برا  ارائه سلامت  ها   ت یحما  یبسته  مشاوره  ارائه    یاز 

  19-دیدر برابر عفونت کوو  ریپذب یبه افراد آس  یدوراپزشک

شد از  سبب   ایتوسط دوتت استرات   مونوساپرسیاز جمله افراد ا

مشاوره   2020مارس    کنندگانافتی در  ییسرپا  یهااکثر 

  و  Huuskesسلامت راه دور انجام شود.  قیاز طر هی کل وندیپ

 مارانیب دگاه یبه گزارش د یفیک  یا  در مطاتعه13همکاران )

-دیکوو یریگدر مورد استفاده از سلامت از راه دور در همه 

 پرداختند.  در استراتیا  19

ن  دو  وان یتا    در7،22)  2014و    2012  یهادر سال  زیمطاتعه 

ت نو  یواحد  میتوسط  شد  سندگانیاز  مطاتعه  منتشر  دو  هر   .

اعضا  یفیک  حضور  با  پ  یو  بود  وندیکادر  شده  .  انجام 

پ  %85که    اشاره کردند  سندگان ینو خارج    هیکل  وندیاز موارد 

تا چ  وان، یاز  )یم  انجام   ن یدر  ا22شود  به  توجه  با  نکه  ی . 

اتکترون سلامت  مستندات  و  مدارک   cloudو     یتوسعه 

computing  در    وندیکادر پ  یمتقاب  برا  یدسترس  تی با سابل

از کشور م بهتر    نان یتواند به اطمیداخ  و خارج  از مراسبت 

ب ا  یکیدر    نجامد،یب  مارانیاز  د  نی از  کادر    دگاه یمطاتعات 

مزا  وانیتا  وند یپ مورد  معا  ایدر   .  22)  شد  یبررسآن    بیو 

کردند  سندگان ینو  ن یهمچن کم  اشاره  اطلاعات  در    یکه 

  ستمیدر استفاده از س  وند ی پ  ن یکادر و متلصص  ی ازهایمورد ن

اتکترون مراسبت    یسلامت  برا  یهابا  دور  راه  ارائه    ی از 

پزشک پ  یخدمات  تا  وندیمراکز  از  دسترس   در   وان یخارج 

مطاتعه   ؛است در  بررس  گر،ید  یاتذا  به    زاماتات  یمحققان 

 (    system function requirements  یا  ستمیعملکرد س

اطلاعات سSFR) اختصار  به  اتزامات   system   یا   ستمیو 

information requirements  اختصار   یبرا   SIR)به 

( پرداختند  دور  راه  از  ا7مراسبت  در  مرحله    نی .  در  مطاتعه 

بررس با  آ  یاول  هفت  محققان  ا  تمیمتون،  در    یمنی)اتف  

مکان و  ا  یهازم ینظارت  )ب     یشلص  میحر  زحفاظت 

نرم  به  نبودن  وجود  سلت  ایافزار  محدود  )ج   خاص  افزار 

پزشک انگل   یاصطلاحات  زبان  به  چ  یسیمرتبط  ساده   ی نیو 

در  )د   امکان    دسترس  شده  )ه   مکان  و  زمان  هر  در  بودن 

پزشک  ره،یذخ سوابق  ارسال  و  طر  یچاپ    ی ها یمیا  قیاز 

را    قی و دس  یاراحت و )ز  اطلاعات تحظه   یمجاز )و  کاربر

اوت کردند  ییشناسا انجام  با  دوم،  گام  در  و    یدتف  نی. 

د داده   وتحلی  یهتجز جنبه  دو  عملکرد   گریها،  اتزامات  از 

امکان  شد  ییشناسا  ستمیس )ت   و  صدا  ضبط  امکان  )ح    :

 . در جدول  7) مارانیپزشکان و ب  ن یب  ن یارتباط دو جانبه آنلا

د  ها یتمآ  ت یاهم  ب یترت  3 شوندگان  ه مصاحب  د یاز 

 است.شده ان یب

Castle  ( همکاران  مطاتعه23و  در  بررس  ی فیک   یا    یبه 

  هی کل  وندیدر پ  نیتجربه و کاربرد استفاده از منبع ورزش آنلا

ت توسط  از    یمیکه  پ  افتیدر   4متشک      ی  وند،یکننده 

ف دو  تغذ  ه،یکل   ست یوتراپیزیروانپزش ،  متلصص    هی دو 

  ست ینفروتوژ   ی  ه،یکل  نهیدو پرستار متلصص در زم  ه،یکل

پ   ریدرگ از  مراسبت  نظرات    ه یکل  وندیدر  شرکت     یو 

نتا  ،بودشده یطراح  یافزارنرم از  و  برا  جیپرداختند    ی مطاتعه 

 منبع کم  گرفتند.    یاصلاح و تکم

 

 بحث

مرور بررس  یمطاتعه  هدف  با  به    یحاضر  مرتبط  مقالات 

  وند ی کنندگان پافت یجهت در    یسلامت اتکترون  یهاروش

از    یمرور  یبررس  نی. مطاتعات وارد شده در اانجام شد  هیکل

پ  یملتلف  یهاجنبه  و  راه دور    یامدهایبه کاربرد  از  سلامت 

ز تنوگ  از  و  اند  روش  یادیپرداخته  و    یریکارگبه   یهادر 

ا  ی متدوتوژ در  که  جمع   نی برخوردارند  به    یبندسسمت 

 . میپردازیها مافتهی

 تیزز زیاز و  یریاز راه دور: در چهار مطاتعه به بکززارگ  تیزیو

و همکززاران بززه  Lambooy. اشززاره شززده بززوداز راه دور 

بززا  دئوکنفرانایزز و یهززاتیزیو و یدوراپزشززک یسززازاده یپ

مدت پرداختند. روش در دراز نیامکان تداوم ا یهدف بررس

مواجززه شززد و بززا وجززود  تیزز مداخله در سال اول بززا موفق  نیا

از راه دور در سززال دوم،   تیزز زیدار استفاده از ویمعن  اهشک 

بززا   سززهیسابزز  مقا  ییامززدهایو بززا پ  داریزز پا  ر،یپذهمچنان امکان
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 نکززهیا  رغمیزز  . عل12)  گزززارش شززدمراسبززت اسززتاندارد    جینتا

عنززوان کززرده  یطوت یمطاتعه را مورد شاهد  ، نوگسندگانینو

 حاضززر یبا توجه به روش اجرا، در مطاتعه مززرور  یوت  ؛بودند

شززد. در مطاتعززه  یبنززدطبقه یادر گززروه مطاتعززات مداخلززه

Taber  از راه دور توسززط داروسززاز   تیزز زیو  زیزز و همکاران ن

 . در 19) انجززام شززده بززود گززریدر کنززار مززداخلات د ینیبززات

و  Andrew زیزززز و ن  18)و همکززززاران  Yadavمطاتعززززات 

 یهززا ینیشززده کلحاص   یهاتیبه موفق  زین   21)  همکاران

از ارتباطززات  ی. دوراپزشکشده استاشاره  وراز راه د  تیزیو

و  ییدئویزز و یهززاتیزیماننززد و  یزز اتکترون یافزارهززاو نرم

اسززتفاده  مارانیاز راه دور به ب  ینیارائه خدمات بات  یبرا  یتلفن

بززه مراسبززت، کززاهش زمززان   یدسترسزز   شی . افزززا26)  کندیم

کمتززر،  یهانززهی، هز 26،27) مززاریب یبززالا تیانتظززار، رضززا

 یامززدهای  و بهبززود پ27رفته )ازدسززت  تیزز زیو  ادکاهش تعد

اشززاره مثبززت آن  یامززدهایتوان بززه عنززوان پی  را م26)  ینیبات

رابطززه پزشزز  و   شیآن فرسا  یاصل  بیاز معا  نی. همچنکرد

 ، پرداخززت، کززار 27مراسبت ) تیفیدر مورد ک   ینگران  مار،یب

  .26) است شده یانب یبا فناور یو مشک  در سازگار یاضاف

و همکززاران اسززتفاده  Abergerاز پورتال: در مطاتعه    استفاده 

 . 16شد )گرفتهنظردر ینیو داروساز بات  ماریب  یبرا  یاز پورتات

  یفشارخون با دستگاه اتکترون  یخانگ  شیمطاتعه پا  نیدر ا

به   یبندیموانع پا  یدر پورتال، آموزش و بررس  جیو آپلود نتا

بززازخورد در مززورد  ارائززهو  ینیدارو بززا نظززارت داروسززاز بززات

خون هدف، با کززاهش به فشار  یابیو دست  یریگدفعات اندازه 

شززده و شززش مززاه همززراه    کمززاه یخون در  در فشار  یداریمعن

 وه یزز متززر جیلیم  3کززاهش    ینیبززات  تیزز اتبته در مززورد اهم  ؛بود

دار یشززده بززه عنززوان اثززرات معنزز اشاره    یاستوتیخون دفشار

مطاتعززه فاسززد گززروه   نیزز . اوجود دارد  زین  ییدهایمداخله، ترد

خون فشاردچار  مارانیب  تزوماًشده  وارد  تیکنترل بوده و جمع

 نبودند.   بالا

و   یهمراه: سلامت همززراه در دو مطاتعززه کززه تصززادف  سلامت

شزززد. در مطاتعزززه گرفتهکارگزززروه کنتزززرل بودنزززد، به یدارا

Torabi ( بزززا برنامزززه   یززز موبا شزززنیکی  اپل17و همکزززاران

شززد. در گرفتهکاردوز به یادآوریزز دارو و هشززدار    یبندزمان

توسط داروساز  یدارودرمان تیریو مد  شیپا ،یگریمطاتعه د

سززلامت همززراه، در کنززار  شززنیکیبززا اسززتفاده از اپل ینیبززات

در منزززل   سنززد خززونفشززار و    شیاز راه دور و پززا  یهاتیزیو

آن در  نهیو هز یدر بستر یداریگرفت و کاهش معنصورت

 یهاشززنیکی . اپل19) شد یده ددر گروه مداخله  کسالیمدت  

جهززت  مززارانیب یبززرا کارآمززدآسززان و  یریتلفن همراه، مسزز 

 یاطلاعززات  یهایافت خدمات سلامت با استفاده از فناوریدر

سلامت   یها در ارتقاکنند. استفاده از آنیمفراهم  یو ارتباط

 یبانیو پشززت  شیدرمان، پا  ص،یتشل  ها،یماریاز ب  یریشگیو پ

 یدرمززان  یهانززهیحال کاهش هزنیعاز خدمات سلامت و در

  .    28دارد ) ییبه سزانقش 

در دو   یآموزشزز   یها: اسززتفاده از برنامززهیآموزشزز   یهابرنامه

 ی و همکاران به بررس Côté.  20،24)  شدگرفتهکارمطاتعه به

بززر وب بززا جلسززات  یمبتنزز  یمداخلززه پرسززتار  یزز اثززرات 

کززه هززر دو گززروه  ییپرداختنززد و از آنجززا یتعززامل یآموزشزز 

در مززورد داروهززا در ابتززدا و   ییبالا  یو خودکارآمد  یبندیپا

در   هززاگروه   نیدر فواص  سه و شش ماهه داشتند، تفززاوت بزز 

 ریتززأث یگززری . در مطاتعززه د24خصززوص مشززاهده نشززد )  نیا

بززه   ،یفرهنگزز   یهاشده بر اساس تفاوتمیتنظ  یبرنامه آموزش

دانززش، روی تبلت بززر   قیاز طر  یو تعامل   یصورت اتکترون

سصد استفاده و استفاده از محافظت در برابر آفتاب سبزز  و دو 

و   شد  یبررس  ینژاد/یسوم  یهابعد از آموزش در گروه   فتهه

 شززد یززده دبززا گززروه کنتززرل  سززهیدر مقا  یدار مثبتیاثرات معن

(20 .  

 نیمززداخلات: از مشززارکت متلصصزز   یدر اجززرا   یدخ  افراد

.  16،19) شززده اسززتاستفاده در دو مطاتعززه    ینیبات  یداروساز

مززداخلات   یدر اجرا  ینینقش مثبت مشارکت داروسازان بات

و همکززاران   Niznikدر مطاتعه مرور نظام منززد    یدوراپزشک

مطاتعززه  نکززهی . بززا توجززه بززه ا29) نشززان داده شززده اسززت

Aberger ( فاسززد گززروه کنتززرل بززود و بززا 16و همکززاران  
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  یزز موضوگ کززه مداخلززه سززلامت اتکترون  نیگرفتن انظردر

تززوان اثززرات مثبززت ینم  بوده اسززت  یگوناگون  یاجزا  یدارا

نسززبت    یزز به مداخلززه سززلامت اتکترون  صرفاًشده را  مشاهده 

  19و همکززاران )  Taberموضوگ در مورد مطاتعززه    نی. اداد

در  نیکنززد. همچنزز یگروه کنتززرل صززدق م  وجود  رغمیعل  زین

جهت   یپرستار مجاز   ی  از  24و همکاران )  Côtéمطاتعه  

ی که لیچند در آن مطاتعه به دلا. هراستفاده شدارائه آموزش  

دو گززروه  نیب امدهایدر پ  یداریتفاوت معن  اشاره شد  ترپیش

در کززاهش   یتواند اثرات مثبتیم  نگینرستله  یوت  ؛نشد  یده د

   . 30) نشان دهد یبار مراسبت

حززائز   یگوناگون سززلامت  یها: دغدغهیمورد بررس  یامدهایپ

از جملززه کنتززرل فشززار و   هیزز کل  وندیپ  مارانیدر مورد ب  تیاهم

 ،یدارودرمززان تیریبززه داروهززا، مززد یبنززدی، پاسنززد خززون

ها، نهیمنظم، محافظت در برابر آفتاب، کاهش هز  یهاتیزیو

و ... در مطاتعزززات  یاگللانزززه یگازهزززا دیززز کزززاهش توت

سزززلامت  یو راهکارهزززا سرارگرفتزززه اسزززت یبررسززز مورد

 یاثرات مثبت توانسته است  یادر مطاتعات مداخله   یاتکترون

اشاره  جیکه در سسمت نتا طورهماناتبته  ؛داشته باشدبه دنبال  

 یراتزز ییمززورد مداخلززه بززا تغ یهززادر گروه  امززدهایهمززه پ شززد

. ندامدت نداشززته  یطولان  ییایپا  بعضاًدار همراه نبوده و  یمعن

امکان سضززاوت   ،مطاتعات مشابه  کم بودن   یچند که به دتهر

. داشت  توانینمها  روش  نیا  یو کارآمد  یدر مورد اثربلش

مطاتعزززات مزززورد توجزززه  نیززز در ا زیززز ن امزززدهایاز پ یبعضززز 

 یززیدارو  یتوان به خطاهایها مبود که از زمره آننگرفتهسرار

اشززاره   یزز ها در اثر استفاده از سلامت اتکترونآن  راتییو تغ

از   یمراح  ملتلفدر    ییدارو  یخطاها  نکهی. با توجه به اکرد

در اسززتفاده از هززا  رخداد آن ،  31)  دهدیرخ مپروسه درمان  

 یمنزز یحوزه او    محتم  استکماکان    زین   یسلامت اتکترون

سززرار   یشززتریب  یمززورد بررسزز   یتواند در مطاتعات آتیم  ماریب

 . یردگ

چنانچززه  ،یونززدیحفززظ کززارکرد عضززو پ تیزز بززه اهم نظززر

 یهززاعضو با روش  نیاز ا  یارتقاء نگهدار  یبرا  ییراهکارها

 اریبسزز  اعمززال کززرداز راه دور بتززوان  یپزشززک ایزز سززلامت 

از مطاتعززات    یچی. لازم به ذکراست هخواهد بودارزشمند  

. نشده بودانجام    رانیدر ا  یمطاتعه مرور  نیدر ا  یمورد بررس

از  یاسززتفاده از انززواگ گونززاگون  یبززه وجززود پتانسزز  وجززهبززا ت

ابززلا    نیو همچنزز    یزز مداخلات مززرتبط بززا سززلامت اتکترون

در   یارائززه خززدمات سززلامت و دوراپزشززک  یززینامه اجرانییآ

 یاز راه دور در پانززدم یهززاتیزیو اسززتفاده از و 1399سززال 

خززدمات   نیزز گسترش ارائه ا  جیرود نتای، انتظار م19-دیکوو

در  یدر ساتب مطاتعززات آتزز   وندیکننده پافتیدر  مارانیب  یبرا

 . منتشر شود زین رانیا

 ز یمطاتعات در هر دسته و ن کم بودنها: با توجه به تیمحدود

مززداخلات  عیزز و تجم سززهیبززا مززداخلات مشززابه، امکززان مقا

 گوناگون فراهم نشد.

 

 گیرییجهنت

بززه عنززوان درمززان اسززتاندارد   هیزز کل  ونززدیپ  تیزز با توجه بززه اهم

آن و ضززرورت حفززظ ارگززان   ییدر مراح  نها  هیکل  یینارسا

و   یاگوناگون، مطاتعات مشززاهده   یبا اسدامات مراسبت  یوندیپ

و کززاربرد سززلامت  یبززا هززدف بررسزز  یگونززاگون یامداخلززه

هززا حاضر بززه آن  یشده که در مطاتعه مرورانجام   یاتکترون

و   یشززگاهیآزما  یهززاثبززت داده   یپلتفرم برا  جادی. ااشاره شد

تلفززن هوشززمند، آمززوزش بززا  یهاشززنیکیاپل ،یاتیزز علائززم ح

و  یدارودرمززان تیریمززد  ،یزز اتکترون یاسززتفاده از ابزارهززا

سزززلامت  یریکارگبزززه یهزززااز راه دور از روش تیززز زیو

جهززت   یفزز ی. مطاتعززات ک اسززتمطاتعززات    نیدر ا   یاتکترون

 یهامتلصصززان در مززورد پرونززده  یهززادگاه یزز د یابیزز ارز

مززورد  یهاشززنیکیدر مززورد اپل مززارانیو نظرات ب   یاتکترون

 یهززا. با توجه بززه تنززوگ روششده استانجام  زین  ...استفاده و

ها جهززت یبررس  نیدر ا  یادیهنوز راه ز   یسلامت اتکترون

 ییایزز صززرفه و پابهکارآمززد و مقرون یهاروش مشلص شدن

 است. یشدر پها اثرات آن

 

  یقدردانتشکر و 
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