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Objective The advantages of telemedicine for the elderly are well known, but there are scattered studies 
on how to better prepare, implement, and evaluate it for older people in the world. It seems necessary 
to conduct a study to identify the managerial requirements for providing telemedicine to older people. 
Therefore, the present study aims to review the managerial requirements for providing telemedicine 
services to the elderly.
Methods This review study was conducted based on the 5-step approach of Arksey & O’Malley. Related 
studies were identified by searching in three databases of Scopus, Web of Science, and PubMed as well 
as searching for gray literature in Google Scholar. This search was limited to articles published from 2010 
to 2022. Inclusion criteria were the study of the managerial requirements of telemedicine in three stages 
of preparation, implementation and evaluation, publishing from 2010 to 2022, written in English or 
Persian language or having English abstracts with sufficient evidence for extraction, and availability of 
full texts. There were no restrictions regarding the country of study. The studies with no access to their 
full texts were excluded. 
Results In total, 209 primary concepts, 55 unique concepts, 21 primary themes and 7 main themes 
regarding the preparation, implementation and evaluation stages were extracted. Out of 38 reviewed 
studies, 34 were related to the preparation stage, 32 related to the implementation stage, and 13 related 
to the evaluation stage. The need for organizing resources and manpower in the preparation stage, the 
need for monitoring, preservation and maintenance in the implementation stage, and the need for 
evaluation of long-term outcome and scalability of technology in the evaluation stage had the highest 
level of importance compared to other requirements.
Conclusion The number of studies on managerial requirements of telemedicine in the implementation 
and evaluation stages is lower than the studies on the requirements in the preparation stage. It is 
necessary to identify these requirements in all stages. This study provides valuable information about 
managerial requirements for providing telemedicine services to the elderly, which can help managers 
and policy makers in the health system in promoting the quality and accessibility of telemedicine services 
for older adults.
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A
Extended Abstract

Introduction

s fertility rate declines, population of older 
people and life expectancy increase. From 
2000 to 2050, the proportion of people over 
60 years will increase from about 11% to 
22%. In other words, the number of people 

aged ≥60 is expected to increase from 605 million to 2 bil-
lion. Therefore, the ratio of the elderly population to the 
total population is increasing. Studies have shown that 
Iran’s elderly population will increase fivefold by 2050. 
Per capita health care costs for people over 65 years in the 
US and other developed countries are 3-5 times higher than 
those for people in other age groups, and 5-10% of the el-
derly in US account for more than two-thirds of the health 
care costs for people over 65 years. Also, elderly people 
account for 33% of hospital admissions and 44% of hos-
pital bed days. In Iran, the study of the effect of age on 
health costs has indicated that the demand for healthcare 
services increases relatively from age 25 to 50. After this 
period, it shows a high upward trend and reaches its peak 
in the last years of life. To our knowledge, there are limited 
requirements for the provision of remote health services to 
the elderly, and it seems necessary to conduct a study that 
identifies all the managerial requirements for the provision 
of remote health services to the elderly. Therefore, the pres-
ent study aims to identify managerial requirements in pro-
viding telemedicine to the elderly.

Methods

This study was conducted based on the 5-step approach of 
Arksey & O’Malley. Related studies published from 2010 
to 2022 were identified by searching in Scopus, Web of 
Science, and PubMed databases, and also searching for 
gray literature in Google Scholar. The inclusion criteria 
were the study of any managerial requirements either dur-
ing the preparation phase or during the implementation and 
evaluation of telemedicine services, written in English and 
Persian, existence of an English abstract with sufficient evi-
dence in non-English articles, and the availability fulltexts. 
Those with unavailable fulltexts were excluded. 

Data extraction was done by two authors. In this step, 
all the data extracted from the articles were collected us-
ing a form. Two authors independently coded the data. 
Disagreements in coding were resolved in a meeting by 
discussion. Codes were grouped into primary themes. 
Finally, analytical themes were created and reviewed by 
two authors and discussed in a meeting to reach final 
agreement. 

Results

In the preparation stage of providing telemedicine (34 
articles, 89%), 116 initial concepts, 28 unique concepts, 
8 initial themes and 4 final themes were identified. In the 
implementation stage (32 articles, 84%), 64 initial con-
cepts, 18 unique concepts, 8 initial themes and 2 final 
themes were identified. In the evaluation phase (13 ar-
ticles, 34%), we identified 29 initial concepts, 9 unique 
concepts, 5 initial themes and one final theme.

The final themes in the preparation stage included 
planning and targeting, organizing resources and man-
power, designing and developing technology infrastruc-
ture in collaboration with stakeholders, and deploying 
appropriate technology. The final themes in the imple-
mentation stage included developing and promoting 
technology, monitoring operations, maintaining. The 
final theme in the evaluation stage was the continuous 
improvement and assessment of long-term effectiveness 
and outcome. It indicates concepts such as creating cri-
teria and evaluation indicators to measure the effective-
ness of services, collecting and analyzing data on patient 
satisfaction and patient needs, creating a comprehensive 
regulatory framework, optimizing the telehealth work-
flow, and evaluating the long-term outcome and scal-
ability of technology.

Conclusion

The present study reviewed the information of 38 
studies related to managerial requirements for provid-
ing telemedicine to the elderly. Telehealth is an efficient 
and effective form of healthcare delivery, especially for 
the elderly. Evaluation of multiple parameters including 
patient satisfaction, cost, information security, as well as 
effectiveness and quality of services and reliability of 
telehealth technology are important parameters for long-
term sustainability of telehealth. Creating a comprehen-
sive regulatory framework and continuous monitoring 
of the program and positive feedback in the existing 
workflow were also among the important requirements. 
Evaluation is the final key to the success of any tele-
medicine program.
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هدف مزایا و فرصت های سلامت از راه دور برای سالمندان به خوبی شناخته شده است، ولی در زمینه چگونگی آمادگی، اجرا و استقرار 
بهتر آن برای این افراد مطالعات پراکنده ای وجود دارد و انجام مطالعه ای که به صورت منسجم الزامات مدیریتی را در تمام این مراحل 
شناسایی کند ضروری به نظر می رسد. بنابراین مطالعه حاضر با هدف شناسایی الزامات مدیریتی در ارائه خدمات سلامت از راه دور به 

سالمندان انجام شد.

روش ها این بررسی براساس رویکرد پنج مرحله ای آرکسی و اومالی مؤسسه جوآنا بریگز انجام شد و با استفاده از سه پایگاه داده وب آو 
ساینس، اسکوپوس و پابمد و همچنین جست وجوی منابع خاکستری در گوگل اسکالر، مطالعات مرتبط شناسایی شدند. این جست وجو 
به مقالات منتشرشده بین سال های 2010 تا 2022 محدود شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل این موارد بود: به الزامات مدیریتی در 
هر یک از مراحل آمادگی، اجرا و ارزیابی خدمات سلامت از راه دور اشاره شده باشد، مقالات منتشرشده بین سال های 2010 تا 2022، 
مقالات به زبان انگلیسی و زبان فارسی با چکیده انگلیسی، دارای شواهد کافی برای استخراج، و دسترسی به متن کامل مقالات وجود 
داشته باشد. هیچ محدودیتی درمورد کشور یا کشورهایی که مطالعات انجام شده بود وجود نداشت و صرفاً مطالعاتی از بررسی خارج شدند 

که دسترسی به متن آن ها امکان پذیر نبود.

یافته ها درمجموع، 209 مفهوم اولیه، 55 مفهوم منحصربه فرد، 21 مضمون اولیه و 7 مضمون اصلی در 3 موضوع آمادگی، اجرا و ارزیابی 
شناسایی شدند. از 38 مطالعه موردبررسی، 34 مطالعه به الزامات مدیریتی در مرحله آمادگی، 32 مطالعه به مرحله اجرا و 13 مطالعه 
به مرحله ارزیابی اشاره داشتند. موضوع سازمان دهی منابع و نیروی انسانی در مرحله آمادگی، نظارت، حفظ و نگهداری در مرحله اجرا و 
ارزیابی پیامد بلندمدت و قابلیت مقیاس پذیری فناوری در مرحله ارزیابی بالاترین میزان الزامات نسبت به سایر الزامات در مطالعات بودند. 

نتیجه گیری سلامت از راه دور  شکل کارآمد و مؤثری از ارائه مراقبت های بهداشتی درمانی به ویژه برای افراد مسن است. ما به دنبال شناسایی 
الزاماتی بودیم که جهت طراحی، توسعه اجرا و ارزیابی موفقیت آمیز ارائه خدمات سلامت از راه دور به سالمندان مؤثر و ارزشمند واقع 
می شوند. گرچه تعداد مطالعاتی که به الزامات مدیریتی در زمینه اجرا و ارزیابی اشاره کرده بودند به مراتب پایین تر از الزامات در مرحله 
آمادگی بود، ولی شناسایی و اجرای این الزامات در تمام مراحل لازم و ضروری است. این مطالعه اطلاعات ارزشمندی درمورد الزامات 
مدیریتی در ارائه خدمات سلامت از راه دور به سالمندان ارائه می کند که نتایج آن می تواند به مدیران و سیاست گذاران نظام سلامت در 

جهت ارتقای خدمات سلامت از راه دور باکیفیت و دردسترس تر به این گروه سنی کمک کند.

کلیدواژه ها: 
پزشکی از راه دور، 
سلامت از راه دور، 
سالمند، مدیریت 
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مقدمه

در بسیاری از کشورهای جهان، با کاهش نرخ باروری، جمعیت با 
سرعت فزاینده ای در حال پیر شدن است و امید به زندگی افزایش 
می یابد ]1[. بین سال های 2000 تا 2050، نسبت جمعیت بالای 
60 سال جهان از حدود 11 درصد به 22 درصد خواهد رسید. 
به طور مطلق، پیش بینی می شود تعداد افراد 60 سال یا بیشتر، 
از 605 میلیون نفر در مدت مشابه به 2 میلیارد افزایش یابد ]2[. 
بنابراین نسبت جمعیت سالمندان نسبت به کل جمعیت در حال 
افزایش است ]3[. جمعیت ایران نیز در حال حاضر در مرحله انتقال 
بنابراین جمعیت  است.  به سالخوردگی  از جوانی  ساختار سنی 

سالخورده ایران تا سال 2050 حدوداً 5 برابرخواهد شد ]4[.

روندهای جمعیتی فعلی تأثیر زیادی بر بار بیماری در آینده 
خواهد داشت، به نحوی که در سرتاسر جهان، افزایش تعداد افراد 
مسن به افزایش بیماری های مزمن و بیماری های چندگانه منجر 
می شود. این تحولات تأثیر قابل توجهی بر سیستم مراقبت های 
بهداشتی خواهد داشت و استفاده از سیستم بهداشت و درمان 
افزایش خواهد یافت ]5[. در ایران تحلیل اثر سن بر هزینه های 
تا   25 سن  از  مصرف  تقاضای  که  است  آن  از  حاکی  سلامت 
50سالگی به شکل نسبتاً ملایمی در حال افزایش است و پس از آن 
شیب خیلی تندی به خود می گیرد و در سال های پایانی عمر به 

اوج خود می رسد ]6[.

در بسیاری از مناطق روستایی و دورافتاده، توزیع جغرافیایی 
ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی در حال حاضر پراکنده است 
و با کاهش جمعیت، ارائه مراقبت های پزشکی نزدیک به اقامت 
بیماران دشوار خواهد بود. همچنین در زمان همه گیری کووید-19، 
سالمندان ممکن بود به تنهایی در خانه زندگی کنند یا از آلوده 
شدن می ترسیدند و دسترسی به خدمات بهداشتی مرسوم را به 
تأخیر می انداختند و این همه گیری افراد مسن را در برابر عدم 

دریافت مراقبت های بهداشتی آسیب پذیرتر کرد ]7[.

برای  نوآورانه  و  جدید  مفاهیم  توسعه  مستلزم  تغییرات  این 
بهداشتی  مراقبت های  کیفیت  و  پزشکی  مدیریت  از  اطمینان 
و  رایانه  امروزه   .]8[ است  بیمار  گروه های  این  برای  مناسب 
از محدودیت های حوزه سلامت را  تکنولوژی اطلاعات، بسیاری 
از  فراوانی  کاربردهای  اطلاعات  تکنولوژی  است.  برطرف ساخته 
قبیل واقعیت مجازی، بانک اطلاعات پزشکی، سلامت از راه دور، 

سیستم های خبره و شبکه های اطلاعاتی دارد ]9[.

جامع  ارزیابی  جهت  دور  راه  از  سلامت  پیاده سازی  ترویج 
با  مقایسه  در  سالمندان  زندگی  کیفیت  از  اطمینان  به منظور 
مراقبت های استاندارد معمول، لازم وضروری است ]10[. سلامت 
از راه دور، رویکردی است که اطلاعات و فناوری های ارتباطی را در 
ارائه خدمات سلامت برای تشخیص، درمان، پیشگیری و تحقیق 
ترکیب می کند ]11[. سلامت از راه دور جایگزین مناسبی برای 

ارائه خدمات به ویژه به بیماران مسن تر است ]12[. سلامت از راه 
دور به سالمندان اجازه می دهد تا استقلال خود را حفظ کنند و 
به تنهایی در خانه خود زندگی کرده و مراقبت ها را دریافت کنند 
]13[. این روش می تواند فرصتی برای تکمیل سیستم بهداشتی 
موجود و بهبود انعطاف پذیری آن باشد ]14[. افراد مسن ممکن 
است بیشترین بهره را از پزشکی از راه دور ببرند، زیرا شیوع بالایی 

از بیماری های جدی و اختلالات عملکردی دارند ]15[. 

درنتیجه سالمندان به یکی از گروه های هدف اصلی فناوری های 
مراقبت از راه دور تبدیل شده اند. راه حل های نوآورانه سلامت از راه 
دور به طور فزاینده ای جایگاه خود را در مراقبت از بیماران مسن 
پیدا می کنند و بدون شک مزایای زیادی را به همراه دارند. سلامت 
از راه دور فرصت های جدیدی برای آموزش، پیشگیری، تشخیص، 
درمان و توانبخشی فراهم می کند و کیفیت زندگی بیماران مسن را 
با بیماری های مزمن بهبود می بخشد. این امر نابرابری های اجتماعی 
و اقتصادی را در دسترسی به مراقبت کاهش می دهد و فرصت های 
برابر را برای بیماران از مناطق شهری و روستایی فراهم می کند 

 .]16[

قابلیت شخصی سازی و  و  در مطالعات پیشین، کاربرپسندی 
حفظ امنیت و محرمانگی اطلاعات از الزامات اساسی در سیستم 
پایش از راه دور در سلامت سالمندان شناخته شدند. همچنین 
جهت  مالی  تأمین  و  بازپرداخت  سیاست های  پیشین  مطالعات 
توسعه و پایداری برنامه های سلامت از راه دور در ارزیابی و مدیریت 
تغییر شرایط ساکنان در خانه سالمندان را ازجمله الزامات ضروری 

گزارش کرده اند. 

)مانند  سالمندان  برای  دور  راه  از  پزشکی  فرصت های  اگرچه 
بهبود دسترسی به مراقبت های بهداشتی، مدیریت بیمار و آموزش 
و در عین حال کاهش هزینه ها( به خوبی شناخته می شوند، ولی 
هنوز دانش محدودی درمورد چگونگی اجرای بهتر آن وجود دارد 
]17[. در مطالعات یافت شده الزامات محدودی در خصوص ارائه 
خدمات سلامت از راه دور به سالمندان نظیر ظرفیت سازمانی، 
حریم خصوصی، سازمان دهی زمان و فضای کاری ضروری، حمایت 
و تعهد و پشتیبانی مدیران، ضرورت تیم چندحرفه ای سلامت، 
تنظیم سیاست های بازپرداخت و تطبیق نیاز بیماران با فناوری های 

مناسب وجود دارد و هر مطالعه به چندین الزام اشاره کرده است

بنابراین با توجه به شیوع روزافزون بیماری های مزمن، پیری 
جمعیت و لزوم ارائه مراقبت های بهداشتی کافی و در دسترس به 
سالمندان، انجام مطالعه ای که به صورت منسجم الزامات مدیریتی 
به سالمندان را در تمام مراحل آمادگی، اجرا و ارزیابی جهت درک 
ماهیت و چگونگی ارائه خدمات سلامت از راه دور به سالمندان 
با  این مطالعه  اراین رو،  به نظر می رسد.  شناسایی کند، ضروری 
هدف: 1( تعیین الزامات مدیریتی در ارائه خدمات سلامت از راه 
دور به سالمندان در مرحله آمادگی، 2( تعیین الزامات مدیریتی 
در ارائه خدمات سلامت از راه دور به سالمندان در مرحله اجرا، 

زهرا خورشیدی و همکاران. سلامت از راه دور در سالمندان

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa


7

بهار 1403. دوره 10. شماره 1

3( تعیین الزامات مدیریتی در ارائه خدمات سلامت از راه دور به 
سالمندان در مرحله ارزیابی انجام شد.

مواد و روش ها

برای شناسایی الزامات مدیریتی خدمات سلامت از راه دور به 
سالمندان از مطالعه مرور حوزه ای/دامنه ای استفاده شد که براساس 
بریگز2  جوآنا  مؤسسه  اومالی1  و  آرکسی  پنج مرحله ای  رویکرد 
تحقیق،  سؤال  شناسایی  شامل  رویکرد  این   .]5[ گرفت  صورت 
شناسایی مطالعات مربوطه، انتخاب مطالعات، ترسیم نمودار داده ها، 
جمع آوری خلاصه و گزارش نتایج است که به شرح زیر انجام شد:

مرحله اول

 تدوین سؤالات تحقیق

سؤال مطالعه با اجماع بین نویسندگان با استفاده از متد جمعیت 
مطالعه  این  در  شد.  تعریف  و  فرمول بندی  زمینه3  ـ  مفهوم  ـ 
سالمندان به عنوان جمعیت موردمطالعه، خدمات سلامت از راه دور 
به عنوان مفهوم و الزامات مدیریتی ارائه خدمات سلامت از راه دور 
به سالمندان در مراحل 1( آمادگی، 2( اجرا و 3( ارزیابی به عنوان 

زمینه بود.

مرحله دوم

شناسایی مطالعات مرتبط

و  اسکوپوس5  وب آو ساینس4،  داده  پایگاه  سه  از  استفاده  با 
پابمد6 و مجلات سلامت از راه دور با بیشترین ضریب تأثیر7 و 
همچنین جست وجوی منابع خاکستری در گوگل اسکالر8 مطالعات 
مرتبط شناسایی شدند. برای اینکه بررسی، جامع و منعکس کننده 
مسائل جاری مربوط به فناوری معاصر، خدمات سلامت از راه دور 

1. Arksey & O’Malley
2. The Joanna Briggs Institute (JBI)
3. Population-Concept-Context (PCC)
4. Web of Science
5. Scopus
6. PubMed
7. Impact factor (IF)
8. Google Scholar

و زمینه های مدیریت سلامت از راه دور به سالمندان باشد، این 
جست وجو به مقالات منتشرشده بین سال های 2010 تا 2022 
 MeSH, telemedicine*, عبارات  با  مطالعات  شد.  محدود 
 evaluation: Management, requirements*, Elderly,
*preparation, Older adult, telehealth )سالمند، الزامات، 
مدیریت، سلامت از راه دور، پزشکی از راه دور، ارزیابی، آمادگی، 
اجرا(جست وجو شدند که به طور خلاصه 3750 مقاله با استفاده از 

کلمات کلیدی و پایگاه داده های فوق بازیابی شد.

مرحله سوم

 انتخاب مطالعه

فرایند انتخاب مطالعه برای هر دو منابع سفید و خاکستری 
)شناسایی، غربالگری، واجد شرایط بودن و انتخاب( با جست وجوی 
اولیه پایگاه داده با استفاده از کلیدواژه های تعیین شده در مرحله 
قبل آغاز شد. در مرحله اول غربالگری، گروه مقالاتی که به وضوح 
معیارهای ورود براساس عنوان و چکیده را دارا بودند، توسط یک 
نویسنده شناسایی شدند. در مرحله دوم غربالگری، متن کامل 
مطالعات توسط دو نویسنده مورد ارزیابی قرار گرفت. در خصوص 
نویسندگان  یا  نداشتند  را  ورود  معیارهای  به وضوح  که  مقالاتی 
درمورد واجد شرایط بودن آن اختلاف نظر داشتند، با نویسنده سوم 
جهت گنجاندن نهایی مقالات و رسیدن به اجماع مشورت شد که 
مقالات برای شناسایی داده های کلیدی مرتبط با هدف مطالعه 

استخراج شدند.

معیارهای ورود

1. اشاره به هر گونه الزامات مدیریتی، چه در مرحله آمادگی چه 
در طول اجرا و ارزیابی خدمات سلامت از راه دور،

2. مقالات منتشرشده بین سال های 2010 تا 2022،

3. مقالات منتشرشده به زبان انگلیسی و زبان فارسی با چکیده 
انگلیسی دارای شواهد کافی برای استخراج ،

4. مطالعاتی که متن کامل آن ها براساس دسترسی به مقالات 
منتشرشده در دسترس بود.

جدول 1. توزیع فراوانی مقالات مربوط به مراحل الزامات مدیریتی در ارائه خدمات سلامت از راه دور به سالمندان

تعداد مقالات مرتبط )درصد(مراحل ارائه خدمات سلامت از راه دور

)89(134. مرحله آمادگی 

)84(232. مرحله اجرا 

)34(313. مرحله ارزیابی 

زهرا خورشیدی و همکاران. سلامت از راه دور در سالمندان
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جدول 2. گروه بندی مضامین اولیه و نهایی الزامات مدیریتی در خدمات سلامت از راه دور به سالمندان

مضامین نهاییمفهوم منحصربه فردمضامین اولیه 

تعیین هدف و برنامه سلامت از 
)n=6( راه دور

 ،)n=3( داشتن چشم انداز روشن، ساده و استراتژیک
 ،)n=1( تعریف برنامه یا بخش به عنوان یک نهاد جداگانه

 ،)n=1( مطابقت استراتژی پیاده سازی با اهداف عملیاتی اجرا
.)n=1( تعریف محدوده و مخاطبان هدف

برنامه ریزی و هدف گذاری 
)n=6(

الزامات مدیریتی 
مرحله آمادگی

)n=34( 

تعیین منابع و بودجه موردنیاز 
)n=14( برای اجرا

 ،)n=1( تعیین منابع و در دسترس بودن جهت استقرار
 ،)n=6( تعیین سیاست های بازپرداخت و پایداری مالی

سازمان دهی مناسب چارچوب محلی برای پشتیبانی و توسعه مکانیسم هایی برای 
،)n=1( اطمینان از تأمین مالی بلندمدت

 ایجاد یک چارچوب بودجه با ساختار مناسب و تعیین بودجه های دولتی برای 
،)n=2( فناوری اطلاعات

،)n=1( سرمایه گذاری در ارتقا یا خرید تجهیزات جدید 
. )n=1( تعیین هزینه های اجرایی فنی ،)n=1( ضرورت ثبات مالی خدمات 

سازمان دهی منابع و 
)n=24( نیروی انسانی

 )n=5( تعیین یک تیم پروژه )n=5( ضرورت یک تیم پروژه و تعیین نقش ها و مسئولیت ها جهت ارائه خدمات
تعیین رهبری و مدیریت قوی 

)n=7(
 ،)n=1( حمایت رهبری از سوی تصمیم گیرندگان و مدیران خدمات سلامت

.)n=6( لزوم یک رهبری و مدیریت قوی
تعیین افراد شاخص وکلیدی 

)n=11()n=11( تعیین افراد شاخص و کلیدی در اجرای خدمات سلامت از راه دور

شناسایی و مشارکت ذی نفعان 
در برنامه ریزی، طراحی و اجرا و 

)n=6( حمایت از برنامه

شناسایی و مشارکت ذی نفعان و مدیران سایر سازمان ها
)n=9( طراحی و توسعه  در برنامه ریزی، طراحی، اجرا و حمایت از برنامه

زیرساخت فناوری با 
همکاری ذی نفعان 

)n=12(
طراحی زیرساخت مناسب و 

آزمایش سیستم پزشکی از راه 
)n=7( دور قبل از استقرار

 ،)n=6( طراحی زیرساخت مناسب جهت استقرار
)n=2( آزمایش سیستم پزشکی از راه دور قبل از استقرار

طراحی و استقرار خدمات 
سلامت از راه دور براساس نیاز 
افراد با قابلیت استفاده آسان، در 
 )n=23( دسترس و کاربرپسند

طراحی و استقرار خدمات سلامت از راه دور براساس نیازهای افراد )n=10(، ارائه 
،)n=5( خدمات و فناوری کاربرپسند

 ،)n=6( تعیین و سازمان دهی زمان و فضای خصوصی برای بیماران و کارکنان 
 ،)n=7( استفاده از سیستم با قابلیت استفاده راحت و آسان

رویکردی گسترده به سواد سلامت و تلاش برای تسهیل و ساده سازی تعاملات 
 ،)n=1( فناوری

،)n=2( بررسی قابلیت استفاده و سودمندی فناوری
.)n=5( دسترسی به پهنای باند کافی 

استقرار فناوری مناسب 
)n=23(

استانداردهای درون و برون 
)n=5( سازمانی

 ،)n=3( استانداردسازی ارائه خدمات
،)n=3( الزام به قانونی بودن خدمات

،)n=2( استفاده از کارشناسان حقوقی جهت ارائه خدمات قانونی 
 توجه به نقش سیاست داخلی و خارجی، رویه و فرهنگ سازمانی در استقرار 

.)n=2( فناوری

آموزش کارکنان و بیماران در 
استفاده از فناوری و اهمیت 

نقش کارکنان پشتیبانی و منابع 
آموزشی در ارتقای آموزش و 

)n=13( سهولت استفاده

ضروری بودن کارکنان پشتیبانی برای آموزش به بیماران و ارائه کنندگان جهت 
،)n=2( تسهیل و دسترسی آسان به سیستم

آموزش بیماران و کارکنان برای استفاده مؤثر از ابزارهای سلامت از راه دور و 
،)n=11( نحوه دسترسی

 استفاده از منابع آموزشی معتبر و جدید برای بیماران و ارائه دهندگان جهت 
.)n=2( توسعه و ترویج فناوری استفاده از فناوری

)n=18(

الزامات مدیریتی 
مرحله اجرا 

)n=32(

ادغام و یکپارچه سازی سامانه ها 
)n=5(

اتصال یکپارچه بین پلتفرم پزشکی از راه دور و پرونده الکترونیک سلامت 
 ،)n=1(

ادغام سلامت از راه دور در سیستم های مراقبت های بهداشتی درمانی جهت ارائه 
.)n=5( خدمات یکپارچه

زهرا خورشیدی و همکاران. سلامت از راه دور در سالمندان
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مضامین نهاییمفهوم منحصربه فردمضامین اولیه 

استفاده از سیستم های 
چندمنظوره و قابل جایگزین 

)n=4(

 ،)n=2( استفاده از سیستمی با قابلیت دسترسی و چندمنظوره جهت ارائه خدمات
ضرورت سیستم های ارتباطی جایگزین در صورت خرابی و تجزیه وتحلیل جهت 

.)n=2( جایگزینی

توسعه و ترویج فناوری 
)n=18(

الزامات مدیریتی 
مرحله اجرا 

)n=32(

طراحی با رویکرد فرهنگی 
و توجه به عوامل اجتماعی 
تعیین کننده سلامت جهت 
تطبیق سلامت از راه دور با 

)n=4( گروه هدف

طراحی با رویکرد فرهنگی و استفاده از مداخلات فرهنگی جهت تطبیق سلامت 
،)n=3( از راه دور با گروه هدف

.)n=1( توجه به عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت در ارائه خدمات 

استفاده از خدمات بازاریابی 
و طرح تجاری جهت ترویج 
خدمات سلامت از راه دور 

)n=3(

 ،)n=2( استفاده از خدمات بازاریابی برای ترویج خدمات سلامت از راه دور
.)n=1( تهیه و اجرای طرح تجاری جهت ترویج

استفاده از مدل های مراقبت 
و کسب وکار جدید متناسب با 
)n=1( پایداری و مقیاس پذیری

مدل های مراقبت و کسب وکار جدید متناسب با پایداری و مقیاس پذیری سلامت 
)n=1( از راه دور

الزامات مدیریتی 
مرحله ارزیابی 

)n=13(

تهیه و اجرای برنامه مدیریت 
تغییر جهت پیاده سازی و 

تسهیل سازگاری با هر سرویس 
)n=1( سلامت راه دور جدید

تهیه و اجرای برنامه مدیریت تغییر جهت پیاده سازی و تسهیل سازگاری با هر 
)n=1( سرویس سلامت راه دور جدید

نظارت و پشتیبانی مداوم، 
)n=21( عیب یابی و نگهداری

نظارت بر عملکرد سیستم سلامت از راه دور از نظر دقت و قابلیت اطمینان و 
،)n=4( رسیدگی به مشکلات فنی

 ،)n=1( تقویت کادر پشتیبانی اداری و بالینی برای حمایت از سلامت از راه دور 
لزوم استفاده از چارچوب جامع برای پشتیبانی و حمایت سازمان جهت اجرای 

 ،)n=4( خدمات
استفاده از کادر پشتیبانی و ایجاد فرایندهایی برای پشتیبانی فنی و عملیاتی 

 ،)n=6( موجود
.)n=12( نظارت و مدیریت امنیت داده ها، حفظ و نگهداری از حریم خصوصی

عملیات نظارت، حفظ و 
)n=21( نگهداری

ایجاد معیارها و شاخص های 
ارزیابی جهت اندازه گیری 

اثربخشی خدمات سلامت از راه 
)n=2( دور

تعریف معیارهای کیفی قوی برای برنامه های سلامت از راه دور )n=1(، استفاده 
از معیارها و شاخص های ارزیابی کیفی و کمی برای اندازه گیری اثربخشی و 

.)n=2( برآورد کامل و دقیق خدمات سلامت از راه دور

بهبود مستمر و ارزیابی 
اثربخشی و پیامد بلندمدت 

)n=13(

جمع آوری و تجزیه وتحلیل 
داده ها درمورد رضایت بیمار، 
نتایج بالینی، هزینه ها و منافع، 

نیازهای شناسایی شده و بازخورد 
)n=2( ارائه دهندگان

ارزیابی و تجزیه وتحلیل اجتماعی ـ اقتصادی هزینه ها، منافع، موانع و نتایج 
 ،)n=2( برای اندازه گیری، امکان سنجی، اجرا و موفقیت سلامت از راه دور

تجزیه وتحلیل ذی نفعان، تحلیل مشکل تجزیه وتحلیل کامل نیازها و جزئیات 
،)n=1( برنامه ها برای مطابقت با نیازهای شناسایی شده

 تهیه پرسش نامه، چک لیست و ارزیابی رضایت ارائه دهنده و مصرف کنندگان 
.)n=4( خدمت

ایجاد چارچوب نظارتی جامع 
و نظارت مستمر، شناسایی 

مشکلات، زمینه های بهبود و 
بهینه سازی گردش کار سلامت 

)n=3( از راه دور

ایجاد چارچوب نظارتی جامع و ارزیابی مستمر از پیشرفت برنامه و بازخورد مثبت 
 ،)n=1( و تغییرات پیشنهادی در جریان کار موجود

.)n=2( گزارش دهی و شناسایی مشکلات و زمینه های بهبود به صورت مستمر

ارزیابی پیامد بلندمدت و قابلیت 
)n=5( مقیاس پذیری فناوری

،)n=2( ارزیابی پیامد بلندمدت سرویس سلامت از راه دور
.)n=3( ارزیابی فناوری از نظر قابلیت های یکپارچه سازی و افزایش مقیاس 
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معیارهای خروج

این مطالعه مروری دامنه وسیعی از سؤالات پژوهشی را بررسی 
به سؤالات  تنها مقالاتی حذف شدند که  بنابراین  کرده است؛ 
آن ها  کامل  متن  به  دسترسی  یا  بودند،  نداده  پاسخ  تحقیق 

امکان پذیر نبود.

مقالات به دست آمده برای غربالگری در نرم افزار اندنوت نسخه 
یا  درمورد کشور  هیچ محدودیتی  و ذخیره شدند.  وارد   21/3
نداشت. طبق  انجام شده است وجود  کشورهایی که مطالعات 
نمودار جریان فرایند انتخاب مطالعه، پس از بررسی این مقالات، 
درمجموع 38 مطالعه برای تجزیه وتحلیل حفظ شدند )تصویر 

شماره 1(.

استخراج داده ها و کدگذاری 

 در این مرحله تمامی مقالاتی که از پایگاه های داده ای استخراج 
گردآوری  داده  جمع آوری  فرم  یک  از  استفاده  با  بودند،  شده 
و  بود  شده  طراحی   PCC چارچوب  براساس  فرم  این  شدند. 
شامل ویژگی های اساسی مطالعه مانند نام نویسندگان، کشور، 
الزامات  انتشار، عنوان و همچنین داده های خاصی مانند  سال 
مدیریتی در مرحله طراحی، اجرا، ارزیابی و نتایج بود. به دلیل 
ناهمگونی مطالعات از نظر طراحی، تنظیم و همچنین الزامات، از 
تجزیه وتحلیل موضوعی استفاده شد که تحلیل موضوعی شامل 
بررسی گزیده هایی از متن و پرسیدن ارتباط این متن با سؤال 
تحقیق و همچنین ایجاد کد )برچسب( است که آن متن را به 
بهترین نحو منعکس می کند. لیستی از کدهای آزمایشی ایجاد 
و به طور مکرر اصلاح می شود که تیم در تجزیه وتحلیل داده ها 
شرکت می کند. پس از توسعه کدها، بررسی کدها و نحوه ارتباط 
آن ها با یکدیگر می تواند به شناسایی الگوهای بین آن ها کمک کند 
که به ایجاد دسته بندی ها و مضامین منجر می شود. مقالات برای 
شناسایی پیام های کلیدی مضامین استخراج شده، ابتدا به صورت 
مستقل موردبررسی قرارگرفتند. این تحلیل در 3 مرحله انجام 
شد. دو نویسنده به طور مستقل داده های مقالات را کدگذاری 
از طریق بحث و گفت وگو  کردند. اختلاف نظرها در کدنویسی 
بین نویسندگان در یک جلسه حل شد. کدها در موضوعات اولیه 
گروه بندی شدند. درنهایت، مضامین تحلیلی فراتر از داده های اولیه 
ایجاد شد. مضامین استخراج شده توسط دو نویسنده موردبررسی 
قرار گرفت و با نویسنده سوم جهت دست یابی به توافق نهایی در 

یک جلسه مشورت شد.

یافته ها

یافته ها به 3 موضوع اصلی که سؤالات تحقیق بودند تقسیم 
شدند. این موضوعات شامل: 1( الزامات مدیریتی در ارائه خدمات 
سلامت از راه دور به سالمندان در مراحل 1( آمادگی، 2( اجرا و 

3( ارزیابی بودند. 

مطالعات واردشده نهایی در 15 کشور در قاره های اروپا، آفریقا، 
آسیا، استرالیا، و آمریکای شمالی انجام شده بودند. طبق یافته ها، 
به ترتیب بیشترین تعداد مطالعات درمورد الزامات مدیریتی در 
ارائه خدمات سلامت از راه دور به سالمندان، در مرحله آمادگی، 
سپس مرحله اجرا و درنهایت، مرحله ارزیابی یافت شده بود که 
در هر  یافت شده  الزامات  و  در جدول شماره 1  مقالات  توزیع 

مرحله به تفکیک شرح داده شده است.

به  دور  راه  از  سلامت  خدمات  ارائه  در  مدیریتی  الزامات   )1
سالمندان در مرحله آمادگی 

این مرحله اشاره  از 38 مطالعه موردبررسی، 34 مطالعه به 
کرده بودند که این الزامات تحت مضامین نهایی برنامه ریزی و 
و  طراحی  انسانی،  نیروی  و  منابع  سازمان دهی  هدف گذاری، 
توسعه زیرساخت فناوری با همکاری ذی نفعان و استقرار فناوری 
مناسب طبقه بندی شدند. یافته های فوق در جدول شماره 2 ارائه 
شده اند. 24 مطالعه به موضوع سازمان دهی منابع و نیروی انسانی 
اشاره کرده اند. پس از آن استقرار فناوری مناسب با 23 تکرار در 
مطالعات، دومین مضمون نهایی مهم در این مرحله از الزامات 
مدیریتی بود و درنهایت از جهت تکرار در مطالعات، مضامین 
طراحی و توسعه زیرساخت فناوری با همکاری ذی نفعان )12 
در  مطالعه(   6( هدف گذاری  و  برنامه ریزی  موضوع  و  مطالعه( 

جایگاه های بعدی قرار گرفتند.

به  دور  راه  از  سلامت  خدمات  ارائه  در  مدیریتی  الزامات   )2
سالمندان در مرحله اجرا 

در شناسایی الزامات مدیریتی در ارائه خدمات سلامت از راه 
دور به سالمندان در مرحله اجرا نیز اکثریت مقالات بررسی شده به 
این دسته از الزامات اشاره کرده اند و در رده دوم از نظر تکرار قرار 
می گیرند. الزامات تحت مضامین نهایی: 1( توسعه و ترویج فناوری 
و 2( عملیات نظارت، حفظ و نگهداری طبقه بندی شدند. 21 
مطالعه اهمیت و لزوم نظارت، حفظ و نگهداری از داده را گزارش 
دادند و دومین مضمون ایجادشده از کدهای یافت شده از مقالات 
از نظر تکرار )18 مطالعه( موضوع توسعه و ترویج فناوری بود که 

نزدیک به نیمی از مطالعات به آن اشاره کرده بودند.

به  دور  راه  از  سلامت  خدمات  ارائه  در  مدیریتی  الزامات   )3
سالمندان در مرحله ارزیابی 

13 مطالعه در زمینه الزامات مدیریتی در ارائه خدمات سلامت 
ارزیابی شناسایی شدند که  به سالمندان در مرحله  راه دور  از 
الزامات ذکرشده در آن ها تحت یک مضمون نهایی طبقه بندی 
شدند: بهبود مستمر و ارزیابی اثربخشی و پیامد بلندمدت، که 
به موضوعاتی نظیر ایجاد معیارها و شاخص های ارزیابی جهت 
اندازه گیری اثربخشی خدمات، جمع آوری و تجزیه وتحلیل داده ها 
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درمورد رضایت بیمار و نیازهای شناسایی شده، ایجاد چارچوب 
و  دور  راه  از  کار سلامت  گردش  بهینه سازی  و  جامع  نظارتی 
ارزیابی پیامد بلندمدت و قابلیت مقیاس پذیری فناوری پرداخته 

بودند )جدول شماره 2(.

بحث

مطالعه حاضر، داده ها و اطلاعات 38 مطالعه مربوط به الزامات 
مدیریتی در ارائه خدمات سلامت از راه دور به سالمندان را بررسی 
کرده است. در بررسی مطالعات پیشین نیز مطالعات محدودی به 
شناسایی الزامات مدیریتی در ارائه خدمات سلامت از راه دور به 
سالمندان پرداخته اند. همسو با مطالعه حاضر، ویتن و همکاران 
]18[ در مطالعه مروری خود بیان داشته اند که مطالعات اندکی 
جهت شناسایی الزامات و کاربردهای سیستم پایش از راه دور 
از سالمندان وجود دارد. در مطالعه حاضر سعی  برای مراقبت 
شده است تا تصویر جامعی از تمام مراحل الزامات مدیریتی به 

سالمندان نشان داده شود. طبق یافته های بررسی شده، 89 درصد 
از مطالعات به ضرورت الزامات در مرحله آمادگی و اهمیت این 
مرحله در پیاده سازی و پایداری سیستم سلامت از راه دور اشاره 
کرده اند. در این مرحله، 4 مضمون نهایی استخراج شد و موضوع 
سازمان دهی منابع و نیروی انسانی اغلب در مطالعات مورد توافق 
بود )24 مطالعه، 63 درصد(. در این مطالعه و در مرور حوزه ای 
ویتن و همکاران ]18[، مرحله آمادگی برای سیستم پزشکی از 
راه دور، مستلزم داشتن منابع کافی برای پشتیبانی از خدمات 
پزشکی از راه دور است. درمجموع، 15 مطالعه از 38 مطالعه 
نیاز به منابع اولیه را برای خدمات پزشکی از راه دور ضروری 

دانسته اند.

بلندمدت  مالی  تأمین  اهمیت  و  ضرورت  به  یافته ها  اغلب 
برای آمادگی و پیاده سازی سیستم سلامت از راه دور و تعیین 
سیاست های بازپرداخت برای ارائه خدمات کم هزینه تر و کارآمد 
اشاره کرده اند. همچنین یافته ها نقش ارزشمند افراد شاخص در 

تصویر 1. نمودار جریان فرایند انتخاب مقاله
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مدیریت خدمات سلامت از راه دور که به عنوان »افراد مشتاقی که 
شروع کننده و ترویج دهنده خدمات بهداشت از راه دور توصیف 
می شوند« را برای اطمینان از مشارکت و پذیرش موفق پزشکی 
از راه دور ضروری دانستند ]17، 19، 20[. در چندین مطالعه، 
رهبری و مدیریت قوی به عنوان یک عامل حیاتی برای حفظ 
و تنظیم استراتژی های پیاده سازی، موفقیت و پایداری سیستم 
شناخته شد ]21-24[. همچنین برخی مطالعات ضرورت تعیین 
تیم پروژه و مشارکت تیم چندرشته ای در مدیریت سالمندان 
برای حصول اطمینان از رویکرد جامع نگر به نیازهای مراقبتی 

پیچیده برای سالمندان را توصیه کرده اند ]25[.

نظر به اینکه خدمات سلامت از راه دور می بایست براساس 
نیازهای کاربران و مشارکت ذی نفعان در برنامه ریزی، طراحی، 
اجرا و حمایت از برنامه طراحی شود، بنابراین لازم است نیازها، 
تجربیات و نظرات کاربران سالمند و ذی نفعان مرتبط در طراحی 
و توسعه زیرساخت فناوری در نظر گرفته شود. در بیش از نیمی 
ایجاد  طول  در  ذی نفعان  مشارکت  مطالعه(،   24( مقالات  از 
این  به  راه دور شناسایی شدند.  از  یا خدمات پزشکی  پروژه ها 
ترتیب برنامه ریزی و هدف گذاری در راه اندازی و استقرار سیستم 
سلامت از راه دور به سالمندان، یکی از عوامل کلیدی مهم به 

شمار می رود.

تعداد زیادی از مطالعات به اهمیت نظارت، حفظ و نگهداری در 
مرحله اجرا پرداخته بودند که یکی از ضروری ترین الزامات در این 
مرحله به شمار می رود. مفاهیم منحصربه فرد نظارت و پشتیبانی 
مداوم در 13 مطالعه ذکر شده بود. نظارت و پشتیبانی مداوم 
توسط کادر پشتیبانی اداری و فنی جهت مقابله با هر گونه چالشی 
که مانع از اجرای یکپارچه خدمات در جریان کار موجود می شود 

الزامی است ]22، 24، 27-25[.

حریم  حفظ  و  داده ها  امنیت  مدیریت  منحصربه فرد  مفهوم 
خصوصی در 12 مطالعه شناسایی شد. نکته اساسی برای موفقیت 
هر تعامل مراقبت های بهداشتی مجازی این است که اطمینان 
حاصل شود که بیمار از ایمن بودن داده های خود اطمینان دارد و 
موردتوجه کامل ارائه دهنده پزشکی از راه دور هستند ]28، 29[. 
مفهوم آگاهی از حریم خصوصی با طراحی حریم خصوصی مرتبط 
است. بنابراین مهم است که اطمینان حاصل شود همه کسانی 
که درگیر هستند درجه بالایی از آگاهی از حریم خصوصی را 
دارند و مقررات موجود در این زمینه را می دانند و مطابق با آن ها 
عمل می کنند ]28[. ازاین رو باید همه الزامات و مکانیسم های 
امنیتی موردتوجه کامل قرار گیرند تا یکپارچگی داده ها براساس 
پروتکل های امنیتی و استانداردهای کنترلی حفظ شود. مطالعه 
مروری بوجنوسکا و همکاران با ارائه گزارشی مبنی بر انجام یک 
نظرسنجی اینترنتی نشان داد 61 درصد از پاسخ دهندگان 65ساله 
یا بیشتر درمورد دادن اطلاعات شخصی خود یا خانواده شان بسیار 
نگران بودند ]2[. بنابراین هنگام طراحی یک سیستم سلامت از 

راه دور که هدف آن جمعیت سالمند است، اعتماد بیمار به امنیت 
و محرمانگی بسیار مهم است و به سطح توجهی فراتر از سایر افراد 

نیاز دارد ]26، 28، 30[.

موضوع توسعه و ترویج فناوری از زیرمجموعه الزامات مدیریتی 
در مرحله اجرا در 18 مطالعه شناسایی شد که به مضامین فرعی 
آموزش بیماران و کارکنان برای استفاده مؤثر از ابزارهای سلامت 
از راه دور و نحوه دسترسی آسان از سیستم اشاره دارد. برخی 
مطالعات کلید موفقیت هر برنامه سلامت از راه دور را آموزش 
و  آلمتامی  سیستماتیک  مروری  مطالعه  در  می کنند.  معرفی 
از  برای استفاده مؤثر  بیماران  همکاران ]24[ به نقش آموزش 
مشاوره سلامت از راه دور و دسترسی آسان به سیستم اشاره 
شده است. همچنین ضروری است آموزش ها با نیازهای سالمندان 
تطبیق یابد. هاولی و همکاران نیز در مطالعه خود تأکید کرده اند 
که آموزش ها باید با نیازها و مهارت های سالمندان شخصی سازی 
شوند و پشتیبانی فنی کافی برای افزایش سواد سلامت و کاهش 
شکاف دیجیتالی هنگام استفاده از فناوری سلامت مهم است 

.]25[

در  دور  راه  از  سلامت  ادغام  ضرورت  به  مطالعه  چندین 
سیستم های مراقبت های بهداشتی درمانی جهت ارائه خدمات 
یکپارچه پرداخته اند ]27، 29، 30[. قابلیت همکاری بین پلتفرم ها 
و استفاده از درگاه یکپارچه تبادل اطلاعات سلامت یک جنبه 
حیاتی برای یک سیستم پزشکی از راه دور کارآمد است. در حالت 
ایده آل، سیستم پزشکی از راه دور باید بتواند به اطلاعات موجود 
در پرونده های الکترونیک سلامت در مؤسسات مختلف دسترسی 

داشته باشد ]25، 26[.

سیستم های  از  استفاده  ضرورت  به  مطالعات  برخی  در 
چندمنظوره و قابل جایگزین اشاره شده است که لازم است هنگام 
طراحی سیستم سلامت از راه دور به این مسئله توجه شود و 
زمانی که سیستم اولیه از کار بیفتد روش های جایگزین وجود 
داشته باشند ]22، 24، 28[. نتایج مطالعه کومی و همکاران نشان 
داد هنگام هماهنگی مراقبت ها برای افراد مسن، با وجود توسعه 
سریع فناوری سلامت، هنوز تلفن به عنوان یک روش ضروری در 

نظر گرفته می شود ]29[.

طراحی با رویکرد فرهنگی و توجه به عوامل اجتماعی جهت 
تطبیق سلامت از راه دور با گروه هدف، در چند مطالعه شناسایی 
شد ]19، 22، 24[. الزامات فرهنگی ارتباط مستقیمی با گسترش 
پزشکی از راه دور دارند. شخصی سازی و تنظیم فرهنگی مؤلفه های 
مداخله می تواند به بیماران سالمند کمک کند مداخلات را بهتر 
دریافت کنند ]20[. مداخلات مؤثر از راه دور نیاز به بررسی عوامل 
اجتماعی کلیدی تعیین کننده و ریشه دار در رفتارهای بهداشتی 
دارند ]30[. استفاده از خدمات بازاریابی جهت ترویج خدمات از 
راه دور در برخی مطالعات بیان شده اند ]27، 28[. افزایش آگاهی 
سلامت از راه دور برای مصرف کنندگان از طریق بازاریابی نظیر 

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa
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کمپین ها یکی از راه های ترویج خدمات سلامت از راه دور است 
]29[. در چنین مواردی تهیه و اجرای برنامه مدیریت تغییر برای 
پذیرش موفقیت آمیز و ادغام نوآوری ها در سازمان ها نقش اساسی 

دارند ]28[.

پیامد  و  اثربخشی  ارزیابی  و  مستمر  بهبود  نهایی  مضمون 
بلندمدت برای الزامات در مرحله ارزیابی از 13 مطالعه استخراج 
شد. اثربخشی هر سیستم سلامت از راه دور، مستلزم ارزیابی نتایج 
موردنظر آن است. ایجاد شاخص های ارزیابی کیفی و کمی نظیر 
استفاده از پرسش نامه و چک لیست، برای اندازه گیری اثربخشی 
خدمات سلامت از راه دور ضروری است. برخی مطالعات بیان 
می کنند که پرکاربردترین پرسش نامه جهت بررسی، »پرسش نامه 
بوده  راه دور«  از  پزشکی  از  بیماران  و رضایت  استفاده  قابلیت 
است ]18، 22[. ارزیابی پارامترهای متعدد ازجمله رضایت بیمار، 
هزینه، امنیت اطلاعات، همچنین اثربخشی و کیفیت خدمات و 
قابلیت اطمینان فناوری سلامت از راه دور پارامترهای مهمی برای 
پایداری طولانی مدت هستند ]25[. ایجاد چارچوب نظارتی جامع 
و نظارت مستمر از پیشرفت برنامه و بازخورد پیامدهای سلامت 
از راه دور ازجمله الزامات مهمی بود که در اغلب مطالعات به 
آن اشاره شده بود و درنهایت می توان گفت ارزیابی کلید نهایی 

موفقیت هر برنامه پزشکی از راه دور است.

نتیجه گیری

سلامت از راه دور  شکل کارآمد و مؤثری از ارائه مراقبت های 
به دنبال  ما  است.  مسن  افراد  برای  به ویژه  درمانی  بهداشتی 
شناسایی الزاماتی بودیم که جهت طراحی، توسعه اجرا و ارزیابی 
موفقیت آمیز ارائه خدمات سلامت از راه دور به سالمندان مؤثر 
و ارزشمند واقع می شوند. گرچه تعداد مطالعاتی که به الزامات 
به مراتب  بودند  کرده  اشاره  ارزیابی  و  اجرا  زمینه  در  مدیریتی 
پایین تر از الزامات در مرحله آمادگی بود، ولی شناسایی و اجرای 

این الزامات در تمام مراحل لازم و ضروری است.

این مطالعه اطلاعات ارزشمندی درمورد الزامات مدیریتی در 
ارائه خدمات سلامت از راه دور به سالمندان ارائه می کند که نتایج 
آن می تواند به مدیران و سیاست گذاران نظام سلامت در جهت 
ارتقای خدمات سلامت از راه دور با کیفیت بهتر و با در دسترسی 

بیشتر به این گروه سنی کمک کند.

محدودیت ها

اولین محدودیت این مطالعه این است که الزامات مدیریتی در 
ارائه خدمات سلامت از راه دور تا سال 2022 را گزارش می دهد و 
مقالات منتشرشده از آن زمان به بعد را شامل نمی شود؛ درنتیجه 
مطالعه  محدودیت  دومین  نباشد.  جامع  است  ممکن  الزامات 
این است که ممکن است همه مطالعات منتشرشده مرتبط را 
شناسایی نکرده باشد یا اینکه در مطالعات انتخاب شده نیز ممکن 

خدمات  ارائه  جهت  مدیریتی  الزامات  همه  نویسندگان  است 
سلامت از راه دور در طول اجرای سلامت از راه دور به سالمندان 

را گزارش نکرده باشند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
.)IR.SUMS.NUMIMG.REC.1401.066 :قرار گرفت )کد

حامی مالی

زهرا  خانم  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
مرکز  درمانی،  بهداشتی  خدمات  مدیریت  گروه  خورشیدی، 
مدیریت  دانشکده  انسانی،  منابع  و  مدیریت سلامت  تحقیقات 
و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز است که با 
شماره طرح 26519 در دانشگاه علوم پزشکی شیراز مصوب شده 

است.

مشارکت نویسندگان

زهرا  و  خوارزمی  عرفان  مطالعه:  طراحی  و  موضوع  ارائه 
خورشیدی؛ گردآوری اطلاعات: عرفان خوارزمی، زهرا خورشیدی، 
مهناز صمدبیگ و فاطمه رئیسی دهکردی؛ تجزیه وتحلیل داده ها: 
عرفان خوارزمی، زهرا خورشیدی و مهناز صمدبیگ؛ بررسی و 

تأیید نهایی: همه نویسندگان.

تعارض منافع

هیچ تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از مجموعه دانشگاه علوم پزشکی شیراز که امکان 
انجام این تحقیق را فراهم آورده است تشکر و قدردانی می کنند.
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