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Original

A Survey of Pulmonary Patient Attitude Towards Us-
ing Mobile-based Remote Monitoring

Abstract
Background: Tele-monitoring is a way to perform patient follow-up with the help 
of communication technologies. In the present study, the ability and willingness of 
patients with lung diseases to use the telemonitoring system were investigated and 
reported.

Method: Our study was performed on patients with chronic lung disease admitted to 
a referral pulmonary center clinic using a specially designed questionnaire.

The condition for patients to enter the study was to have at least the fifth level of 
elementary education and also to be willing to participate in the survey. Statistical 
analysis, including frequency, mean, and Mann-Whitney tests, was performed using 
SPSS software version 22. 

Finding: A total of 158 patients were included in the survey; 61.5% were male and 
38.5% female, with a mean age of 50.7 ± 14.11 years. Of the total patients, 98.7% 
(156 people) owned a mobile phone. Of these, 148 (91.7%) patients had a smart-
phone, and 147 used the internet. Considering the type of smartphone operating sys-
tem, 85% of the mobiles had Android, and 15% had an iOS operating system. Among 
these, 13 patients used mobile-based health programs, and 135 patients had never 
used any mobile-based health programs. Gender, literacy, and disease type had no 
statistically significant effect on the patients’ responses to the questions.
Conclusion: Considering the overall willingness of our patients to use telecommu-
nication, mobile health has a high potential to become a complementary method of 
treating patients with chronic lung diseases. Serious activities should be carried out to 
educate and encourage patients regarding the benefits, challenges, and restrictions of 
this remote method of patient monitoring. 
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مقـاله تحقیقی 

سیستم  از  استفاده  خصوص  در  ریوی  بیماران  نگرش  بررسی 
پایش از راه دور مبتنی بر تلفن همراه

چکید‌ه
زمینه: پایش از راه دور به معنی پیگیری بیمار با استفاده از فناوری های ارتباطی است. در مطالعه حاضر، 
توانایی و تمایل بیماران مبتلا به بیماری های ریوی با استفاده از سیستم مانیتورینگ از راه دور بررسی 

و گزارش شد.
روش کار: مطالعه حاضر بر روی بیماران مبتلا به بیماری های ریوی مراجعه کننده به درمانگاه ریه 
بیمارستان دکتر مسیح دانشوری با استفاده از پرسشنامه انجام شد. شرط ورود بیماران به مطالعه، داشتن 
حداقل تحصیلات پایه پنجم ابتدایی، مالکیت تلفن همراه و همچنین تمایل به شرکت در نظرسنجی 
بود. تجزیه و تحلیل آماری شامل آزمون‌های فراوانی، میانگین و من ویتنی بوده و با استفاده از نرم افزار 

SPSS نسخه 22 انجام شد.

يافته ها: در مجموع 158 بیمار در نظرسنجی وارد شدند که شامل: 61/5% مرد و 38/5% زن با 
میانگین سنی 14/11± 50/7 سال بودند. از کل بیماران، 98/6 درصد )156 نفر( مالک تلفن همراه بودند. 
از این تعداد، 148 بیمار )91/7 درصد( تلفن هوشمند داشتند و 147 نفر از اینترنت استفاده می‌کردند. با 
توجه به نوع سیستم عامل گوشی‌های هوشمند، 85 درصد از موبایل‌ها دارای سیستم عامل اندروید و 
15 درصد دارای سیستم عامل IOS بودند. از این میان، 13 بیمار از برنامه های سلامت مبتنی بر موبایل 
استفاده کرده بودند و 135 بیمار هرگز از هیچ برنامه سلامت مبتنی بر تلفن همراه استفاده نکرده بودند، 

جنسیت، سواد و نوع بیماری از نظر آماری تاثیر معنی داری بر پاسخ بیماران به سوالات نداشتند.
دور سل       راه  از  پایش  همراه،  تلفن  از  استفاده  به  ما  بیماران  کلی  تمایل  به  توجه  با  نتیجه‌گیری: 
پتانسیل بالایی برای تبدیل شدن به یک روش مکمل برای درمان بیماران مبتلا به بیماری های مزمن 
ریوی دارد و باید فعالیت‌های جدی برای آموزش و تشویق بیماران در مورد مزایا، چالش ها و محدودیت 

های این روش نظارت از راه دور بیمار انجام شود.
واژگان کلیدی: پزشکی از راه دور، پایش از راه دور، بیماری‌های ریوی
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مقدمه ‏
پایش از راه دور )Tele monitoring( روشی برای مدیریت بیماران 
نشان  مطالعات  از  حاصل  نتایج  است.  ارتباطی  ابزارهای  کمک  به 
داده که پایش از راه‌ دور در بیماران ریوی موجب کاهش ویزیت‌های 
زمان  مدت  کاهش  و  بیمارستان  در  بیماران  پذیرش  اورژانسی، 
بستری آن‌ها شده است. مداخلاتی که با استفاده از ابزارهای ارتباطی 
برای بیماران صورت می‌گیرد و بطور کلی به آن سلامت الکترونیک 
و  بیماران  مراقبتی  هزینه‌های  کاهش  موجب  می‌تواند  گویند،  می 
ارائه خدمات با کیفیت برای آنها شود )1،2(. تلفن همراه به عنوان 
سایر  به  نسبت  در دسترس،  و  امکانات وسیع  با  ارتباطی  ابزار  یک 
توجه  با   .)3( است  گرفته  قرار  استقبال  مورد  بسیار  افزارها  سخت 
مزمن  های  بیماری  بین  ارتباط  و  کشور  جوان  جمعیت  کاهش  به 
به عنوان یک  راه دور  از  پایش  افزایش سن، سیستم‌های  و  ریوی 
ابزار مناسب در جهت مراقبت از بیماران به شمار رفته و می‌تواند در 

کنترل بیماری مؤثر باشد )4،5(. 
بیماری‌های  از  ناشی  میر  و  مرگ  شده،  انجام  مطالعات  اساس  بر 
جغرافیایی  منطقه  در  نیز  ما  کشور  در  و  بوده  افزایش  به  رو  ریوی 
از  ناشی  میر  و  مرگ  نرخ  بیشترین  شرقی  استان‌های  و  تهران 
بیماری‌های ریوی گزارش شده است )6(. سیستم‌های پایش از راه 
دور یک روش مناسب برای مدیریت بیماران ریوی است و قبل از 
به کار بردن این سیستم، لازم است میزان مالکیت، توانایی و تمایل 
کاربران به استفاده از آن برای پایش سلامت و علاقمندی کاربران 
به استفاده از برنامه های پایش از راه دور ارزیابی و تحلیل شوند. در 
مطالعه حاضر، دانش و نگرش بیماران مبتلا به بیماری‌های ریوی 
جهت استفاده از سیستم پایش از راه دور مبتنی بر تلفن همراه، مورد 

بررسی و تحلیل قرار گرفت.

روش‌ کار 
این مطالعه بر روی بیماران مبتلا به بیماری‌های ریوی مراجعه کننده 
به درمانگاه ریه بیمارستان آموزشی، پژوهشی و درمانی دکتر مسیح 
دانشوری صورت گرفت. مطالعه بصورت مقطعی و بر اساس تکمیل 
پرسشنامه انجام شد و شرط ورود بیماران به مطالعه، داشتن حداقل 
تحصیلات پایه پنجم ابتدایی، مالکیت تلفن همراه و همچنین تمایل 
بررسی  جهت  پرسشنامه  یک  ابتدا  بود.  نظرسنجی  در  شرکت  به 
برای  و سپس  دور طراحی  راه  از  پایش  منظور  به  بیماران  آمادگی 
پروسه  انجام  از  ارسال گردید. پس  دور  راه  از  پزشکی  متخصصین 
معتبرسازی به منظور بررسی روایی و پایایی پرسشنامه، میزان آلفای 
کرونباخ محاسبه شد که برابر با 0/6 بود. 26 سوال شامل اطلاعات 
استفاده  توانایی  و  همراه  تلفن  مالکیت  میزان  بیماران،  دموگرافیک 
نمونه،  حجم  محاسبه  از  پس  شد.  وارد  پرسشنامه  در  اینترنت  از 
پرسشنامه  گرفت.  قرار  بیماران  اختیار  در  تکمیل  جهت  پرسشنامه 
های تکمیل شده توسط بیماران جمع آوری و پس از امتیاز‌دهی و 

انجام آنالیز آماری با آزمون Mann-Whitney، نتایج گزارش شد.

نتیجه گیری
در مجموع 158 بیمار در مطالعه وارد شدند. 61/5% بیماران مذکر 
و 38/5% مونث بودند. از نظر سواد، 40/5% از بیماران زیر دیپلم 
و 59/5% بالای دیپلم بودند که سطح سواد بیماران به تفکیک در 

جدول و نمودار 1 ذکر شده است.
سن  کمترین  که  بود  سال   50/7±14/11 بیماران  سنی  میانگین 
تأهل  وضعیت  نظر  از  بود.  سال   82 سن  بیشترین  و   18 بیماران 
بیماران حاضر در مطالعه 13/3% مجرد و 74% متاهل بودند. %0/6 
افراد از زوج خود جدا شده بودند و 11/4% همسرشان فوت شده بود.
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نمودار1. نمودار بررسی سطح سواد بیماران ریوی شرکت کننده در مطالعه

پایش از راه دور بیماران ریوی
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همراه  تلفن   ،)%98/7( 156نفر  همراه،  تلفن  مالکیت  خصوص  در 
داشتند و 1/3% افراد فاقد تلفن همراه بودند. مطابق نمودار 1 از این 
تعداد، 148 نفر )91/7%( دارای تلفن هوشمند و 7% تلفن همراه 

ساده داشتند.
قابلیت  از  بیمار  دارای گوشی هوشمند، 147  بیمار  از مجموع 148 
اتصال به اینترنت استفاده می‌کردند. 13 بیمار از برنامه‌های سلامت 
از هیچ  بیمار دیگر  استفاده می‌کردند و 135  تلفن همراه  بر  مبتنی 

برنامه‌ی سلامت مبتنی بر تلفن همراه استفاده نکرده بودند.
از نظر نوع بیماری در 158 بیمار حاضر در مطالعه حاضر، %13/9  
مبتلا به COPD، 19% آسم، 13/3% سرطان ریه، 5/1% پنومونی 
عفونت‌های  جمله  از  ریوی  بیماری‌های  سایر  به  مبتلا   %48/1 و 
ها،  بیماری  از سایر  ناشی  نفس  تنگی  به کرونا،  ابتلا  از  بعد  ریوی 
سارکوئیدوز ریه و موارد مشابه آن بودند. در بررسی پاسخ به سوالات 
بیماران  به سایر  نسبت   COPD به مبتلا  بیماران  مشخص شد که 
تمایل بیشتری به ارسال علائم برای پزشک جهت مشاوره داشتند، 
علائم  ارسال  به  کمتری  تمایل  سرطانی  بیماران  که  صورتی  در 
مصرفی  داروهای  اطلاعات  ارسال  به  بیشتری  تمایل  ولی  داشته 

برای پزشک داشتند.
نتایج بررسی از نظر نوع سیستم عامل تلفن های هوشمند نشان داد 
که 85% مالک سیستم عامل اندروید و 15% نیز از سیستم عامل 

IOS استفاده می‌کردند. 

پرسشنامه،  به  پاسخ  در  مزمن  و  حاد  بیماری  تفاوت  بررسی  جهت 
سوالات  امتیاز  میانگین  داد  نشان  که  شد  انجام  ویتنی  من  آزمون 
پرسشنامه در بیماران حاد و مزمن تفاوت معناداری ندارد )جدول2(.

آزمون  از  استفاده  با  سوالات  به  پاسخ  در  جنسیت  تاثیر  بررسی  در 
من ویتنی نیز هیچ تفاوت معناداری بین دو جنس گزارش نگردید 

)جدول3(.

بحث
دسترسی به خدمات سلامت همراه از اولویت های نظام‌های بهداشتی 
اکثر کشورهای جهان  در  پاندمی کووید-19  بروز  دنیا می‌باشد.  در 
بسیاری  این طریق  از  و  تله مدیسین شد  از  استفاده  افزایش  باعث 
قرار  مردم  دسترس  در  راحت  و  ارزان  بصورت  پزشکی،  خدمات  از 
گرفت. دسترسی به اینترنت و دارا بودن گوشی هوشمند در استفاده از 

سلامت همراه به عنوان فاکتور اصلی در نظر گرفته می‌شود. 
و  اینترنت  به  بیماران  دسترسی  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
گوشی هوشمند در سطح بسیار بالایی قرار داشته و محدودیتی برای 
بیماران در این زمینه وجود نداشت. میزان کاربران اینترنت در آمریکا  
89%، در اروپا 87/7% و ایران در ماه مارس سال 2021 به گزارش 
وبسایت Internet world states حدود 91/8% بود )7(. آمار فوق و 

نتایج مطالعه ما نشان می‌دهد که ایرانیان دسترسی بسیار بالایی به 
اینترنت دارند و در صورت آموزش مناسب استفاده از سلامت همراه 

برای آن ها امکان پذیر می‌باشد.
مطالعاتی که در خصوص نقش جنسیت در استفاده از سلامت همراه 
صورت گرفته نسبت جنس مؤنث به مذکر را 61% به 39% گزارش 
کرده ولی در مطالعه ما جنسیت، نقشی در تمایل به استفاده نداشته 
در  می‌دهد  نشان  که  نشد  مشاهده  جنس  دو  بین  آماری  تفاوت  و 
صورت فراهم بودن شرایط، هر دو جنس تمایل برابری برای استفاده 

از سلامت همراه دارند )8(.
از مزیت‌های تله مدیسین می‌توان به وابسته نبودن میزان استفاده 
با سن بیماران اشاره کرد. همانطور که در یافته‌ها مشاهده شد، سن 
بیماران مانعی برای داشتن یا نداشتن گوشی هوشمند نبود و نتایج 
پرسشنامه ما نشان داد که سن در تمایل به استفاده از سلامت همراه 

نقش مؤثری ندارد. 
در مطالعه‌ای هم که در بیماران تحت جراحی‌های پیوند اعضاء انجام 
شد، سن بیماران تأثیری در استفاده از سلامت همراه نداشت و در 
که  داشتند  تقاضا   %68 مطالعه  در  حاضر  بیماران  کل  از  مجموع 
مراقبت های پس از ترخیص را به صورت آنلاین دریافت کنند )9(.

از  استفاده  و  هوشمند  گوشی  مالکیت  در  سواد  نقش  خصوص  در 
اینترنت می‌توان گفت سطح سواد تأثیری بر آن نداشته است طوریکه 
گوشی  مالک  بیماران،  از   %98 حدود  مطالعه  مورد  بیمار   158 از 
ایران  در  می‌کردند.  استفاده  اینترنت  از  نیز   %99 و  بوده  هوشمند 
برنامه  بودن  دسترس  در  و  اندرویدی  هوشمند  گوشی  بودن  ارزان 
بدین  و  است  کرده  جذب  خود  به  را  زیادی  کاربران  متنوع،  های 
ترتیب استفاده از این برنامه ها برای افراد مقدور می باشد. در مطالعه 
حاضر 59/5% افراد بالای دیپلم و 40/5% افراد زیر دیپلم بودند و 
علی رغم برخوردار بودن از سطح سواد بالای دیپلم 135 نفر )91%( 
پیگیری  برای  همراه  سلامت  برنامه‌های  به  راجع  کافی  اطلاعات 

وضعیت سلامتی خود نداشتند.
استفاده  به  "تمایل  نتایج سوال  اساس  بر  آموزش،  نقش  بررسی  در 
وضعیت"،  پیگیری  و  بهبود  راستای  در  همراه  تلفن  برنامه‌های  از 
مشاهده شده که 142 نفر حاضر به استفاده از تله‌مدیسین بودند اما 

جدول1. بررسی سطح سواد بیماران ریوی شرکت کننده در مطالعه

درصدتعداد

سطح 
سواد

1710/8بیسواد
4729/7سیکل یا کمتر

5434/2دیپلم
4025/3لیسانس

158100کل

لیدا فدائی زاده
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در عمل هیچ استفاده‌ای از این برنامه‌ها نکرده بودند. به نظر می‌رسد 
این فاصله‌ی بین تجربه و نگرش، ناشی از عدم آموزش باشد و به 
علت عدم آموزش کافی و مناسب، بیماران تمایل کمی به استفاده 
از خدمات سلامت همراه دارند. به عنوان مثال، در پاسخ به "دریافت 
مشاوره توسط پزشک هنگامی که علائم حیاتی بیماران از محدوده 
نرمال خارج می شود" مشاهده شد که تعداد افراد موافق با مجموع 
انجام  بود.  برابر  نداشتند  نظری  هیچ‌گونه  که  افرادی  و  مخالفین 
مشاوره‌ی پزشک و راهنمایی بیمار توسط تیم پزشکی در خصوص 
نقش  می‌تواند  امداد،  نیروهای  رسیدن  تا  پیشگیرانه  اقدامات  انجام 
حیاتی برای بیمار داشته باشد، در صورتی که مطالعه حاضر نشان داد 

که بیماران، چنین دیدگاهی نداشتند.

را  مدیسین  تله  نمی‌توان خدمات  بیماران  به  مناسب  آموزش  بدون 
با کیفیت مناسب ارائه کرد )10(. قطعا انتظارات بیماران از سلامت 
با  کار  برای  لازم  مهارت  کسب  و  است  متفاوت  یکدیگر  با  همراه 
برنامه‌های سلامت همراه، به واسطه آموزش مناسب، می‌تواند تمایل 
بیماران به استفاده از برنامه های سلامت همراه و اطلاعات تخصصی 

آنها را در خصوص بیماری خود افزایش دهد )11-14(.
بهبود کیفیت سلامت همراه  نیز در  اعتماد  فاکتور  به نظر می‌رسد، 
عوامل  محققان  شد،  انجام  هلند  در  که  مطالعه‌ای  در  باشد.  مؤثر 
مختلفی را برای سنجش میزان اعتماد به تله مدیسین مورد بررسی 
قرار دادند و نتایج نشان داد که اعتماد به تکنولوژی نسبت به اعتماد 
به درمانگر مهمتر است، زیرا مهمترین چالش پیش رو برقرار کردن 

جدول 2. جدول بررسی میانگین نمره پاسخ به سوالات توسط بیماران در دو گروه بیماران مزمن و حاد

سوالات
بیماران حادبیماران مزمن ریوی

NMean ± SDMean ± SDp-value

من تمایل دارم از برنامه های مبتنی برتلفن همراه در راستای 
04/060/112±0/5333/04±683/12بهبود و پیگیری وضعیت سلامت خود استفاده کنم

من تمایل به دریافت پیامک درمورد بیماری ریوی خود از 
0/6480/064±0/7192/80±682/57طریق تلفن همراه دارم

من تمایل دارم اطلاعات مرتبط با نحوه زندگی سالم را از طریق 
0/6130/347±0/5332/78±682/88تلفن همراه خود دریافت کنم

من تمایل دارم اندازه گیری های مربوط به علائم حیاتی خودرا 
از طریق تلفن همراه ثبت و در صورت لزوم برای پزشک ارسال 

کنم
682/56±0/6992/61±0/7410/866

من تمایل دارم علائم بالینی بیماری خود را از طریق تلفن 
0/7520/408±0/6322/65±682/75همراه ثبت و درصورت لزوم برای پزشک ارسال کنم

من تمایل دارم اطلاعات مربوط به نحوه زندگی خود را از طریق 
0/7110/212±0/7212/67±682/54تلفن همراه ثبت و درصورت لزوم برای پزشک ارسال کنم

من تمایل دارم اطلاعات مربوط به داروهای مصرفی خود را از 
0/6700/310±0/7622/59±68462طریق تلفن همراه خود ثبت یا ارسال کنم

من تمایل دارم پزشک متخصص من درصورت بروز علائم 
حیاتی خارج از محدوده نرمال از طریق تلفن همراه به من 

مشاوره بدهد
682/25±0/9362/14±014/9710/525

من تمایل دارم در صورت تشدید علایم بیماری پزشک 
0/8610/085±0/8152/34±682/59متخصص من از طریق تلفن همراه به من مشاوره بدهد

من تمایل دارم پیام های انگیزشی در راستای بهبود نحوه 
0/9550/598±0/8512/10±682/19زندگی برایم ارسال شود

من تمایل دارم پیام های یادآور جهت مصرف داروهای خود را 
1/030/283±1/122/43±682/24بروی تلفن همراه دریافت کنم

من تمایل به کمک به طراحی بهتر یک برنامه مبتنی برتلفن 
0/5040/926±0/7633/05±682/99همراه برای بیماران ریوی دارم

من تمایل به استفاده از برنامه مبتنی بر تلفن همراه که به 
طور خاص برای بیماران ریوی است به منظور مدیریت بهتر 

بیماری و ارتباط با پزشک خود دارم
683/01±0/7233/06±0/5390/975

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
42

.1
.7

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

                               5 / 7

http://dx.doi.org/10.22034/42.1.77
http://jmciri.ir/article-1-3286-en.html


82

جدول 3 . جدول بررسی پاسخ بیماران به سوالات به تفکیک جنسیت

سوالات
زنمرد

P-value
Mean rankMean rank

من تمایل دارم از برنامه های مبتنی برتلفن همراه در راستای بهبود و پیگیری وضعیت 
73/0376/840/419سلامت خود استفاده کنم

75/6472/680/620من تمایل به دریافت پیامک درمورد بیماری ریوی خود از طریق تلفن همراه دارم

من تمایل دارم اطلاعات مرتبط با نحوه زندگی سالم را از طریق تلفن همراه خود دریافت 
72/6877/410/405کنم

من تمایل دارم اندازه گیری های مربوط به علائم حیاتی خودرا از طریق تلفن همراه ثبت 
72/5177/680/418و در صورت لزوم برای پزشک ارسال کنم

من تمایل دارم علائم بالینی بیماری خود را از طریق تلفن همراه ثبت و درصورت لزوم 
73/2776/460/607برای پزشک ارسال کنم

من تمایل دارم اطلاعات مربوط به نحوه زندگی خود را از طریق تلفن همراه ثبت و 
75/3873/100/716درصورت لزوم برای پزشک ارسال کنم

من تمایل دارم اطلاعات مربوط به داروهای مصرفی خود را از طریق تلفن همراه خود ثبت 
74/3674/730/954یا ارسال کنم

من تمایل دارم پزشک متخصص من درصورت بروز علائم حیاتی خارج از محدوده نرمال از 
76/1571/860/522طریق تلفن همراه به من مشاوره بدهد

من تمایل دارم در صورت تشدید علایم بیماری پزشک متخصص من از طریق تلفن همراه 
75/7472/530/616به من مشاوره بدهد

72/1778/220/374من تمایل دارم پیام های انگیزشی در راستای بهبود نحوه زندگی برایم ارسال شود

من تمایل دارم پیام های یادآور جهت مصرف داروهای خود را بروی تلفن همراه دریافت 
74/8474/530/995کنم

72/9177/040/446من تمایل به کمک به طراحی بهتر یک برنامه مبتنی برتلفن همراه برای بیماران ریوی دارم

من تمایل به استفاده از برنامه مبتنی بر تلفن همراه که به طور خاص برای بیماران ریوی 
73/8875/490/780است به منظور مدیریت بهتر بیماری و ارتباط با پزشک خود دارم

ارتباط مخابراتی از راه دور و انتقال صحیح مطالب می‌باشد )15,16(.
از سوی دیگر نوع بیماری افراد نیز در میزان تمایل به استفاده از تله 
مدیسین موثر بود. بطور مثال بیماران مبتلا به COPD نسبت به سایر 
بیماران تمایل بیشتری به ارسال علائم برای پزشک جهت مشاوره 
داشتند، که می‌تواند به دلیل ترس بیمار از ایجاد تشدید حمله‌های   
COPD و در نتیجه بد حال شدن بیمار باشد که این مسئله به خوبی 

توسط ارسال علائم به پزشک از راه دور قابل پیشگویی و پیشگیری 
است. در صورتی که بیماران سرطانی تمایل کمتری به ارسال علائم 
در  نیز  سرطانی  بیماران  علائم  درخصوص  مشاوره  اگرچه  داشتند. 
کنترل روند بیماری مؤثر است. بیماران سرطانی تمایل بیشتری به 
ارسال اطلاعات داروهای مصرفی خود برای پزشک داشتند، زیرا آنها 
بیان کردند پزشکان می‌تواند در صورت عدم پاسخ به درمان، داروی 
آنان را تغییر دهند. مطالعات مختلفی در خصوص نقش نوع بیماری 
ریوی در تمایل افراد به استفاده از پایش از راه دور انجام شده ولی 

دارد  وجود  آن  بودن  مؤثر  خصوص  در  بسیاری  نظر  اختلاف  هنوز 
)19-17(. با این حال مطالعات نشان داده که ارسال اطلاعات مصرف 
دارو توسط بیماران در کنترل بهتر بیماری، کاهش مقاومت دارویی و 

پیشگیری از عوارض جانبی داروها می‌تواند مؤثر باشد  )20-22(.

محدودیت های تحقیق: 
نظر به اینکه مطالعه بصورت تک مرکزی و تنها در یک بیمارستان 
دارا  به مطالعه که شامل  اینکه شرط ورود  به  توجه  با  و  انجام شد 
بودن تلفن هوشمند بود، تعداد افراد واجد شرایط شرکت در مطالعه 
محدود بود. لذا شاید اگر مطالعه در محدوده وسیع‌تری و با در نظر 
گرفتن مراکز مختلفی از جمله بیمارستان‌های خصوصی انجام شود 
نتایج متفاوتی حاصل شود. لذا توصیه می‌شود مطالعات مشابه آینده 
در مناطق مختلف و با حجم نمونه بیشتر صورت گیرد تا نتایج قابل 

تعمیم به کل جامعه باشد.

لیدا فدائی زاده
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نتیجه‏گیری
مهمترین  که  شد  مشخص  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  بررسی  با 
نکته در بکارگیری تله مدیسین، آموزش کاربران در خصوص فواید، 
محدودیت ها و نحوه کاربری سامانه ها و ابزارهای مرتبط با پزشکی 
از راه دور است. آموزش مناسب نحوه استفاده صحیح از برنامه‌های 
تلفن همراه به بیماران در کاهش مراجعات حضوری و هزینه های 
درمانی آنان نقش بسزایی داشته، به طوریکه مراجعه حضوری بیماران 

بیماری  نوع  با  مرتبط  متخصص  پزشک  به  صرفا  و  شده  هدفمند 
ارجاع داده می‌شود. سلامت همراه توانایی بالایی برای تبدیل شدن 
بیماران  از روش مکمل درمانی به یک روش جداگانه برای درمان 
دارد، به شرطی که در مرحله اول برای آموزش پزشکان و بیماران 
فعالیت های جدی صورت بگیرد و در مرحله دوم زیرساخت مناسب 
برای پوشش خدمات در سرتاسر کشور ایجاد شود تا همه بیماران از 

خدمات پزشکی بطور یکسان بهره‌مند شوند.
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