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Abstract 

Telemedicine, as an essential technological solution, holds considerable potential for improving equity in access to primary health 

care,  particularly by reducing disparities in rural and remote areas  and for enhancing the efficiency of the Family Physician Program. 

Findings from this qualitative study indicate that, despite its strong potential to expand access, especially for specialist consultations, 

treatment follow-up, and chronic disease management  and to reduce costs and save time, telemedicine implementation faces 

structural and systemic barriers. These include the lack of reliable communication infrastructure in rural areas and significant 

ambiguities in governance, legal, and financial frameworks. To enable a successful transition, three key policy recommendations are 

proposed:  1) Establishing a comprehensive legal and regulatory framework, including clinical guidelines, reimbursement 

regulations, and privacy protections; 2) Strategic investment in communication infrastructure and a national telemedicine platform; 

and 3) Simultaneous empowerment of providers and patients through targeted training. Adopting this three-pillar strategy is an 

urgent policy priority to prevent resource waste and to realize health system equity . 
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   چکیده

ها در مناطق روستایی و  ویژه با کاهش نابرابریعنوان یک راهکار فناورانه ضروری، پتانسیل چشمگیری در ارتقاء عدالت در دسترسی به خدمات سلامت اولیه، بهمدیسین بهتله

ویژه برای  مدیسین پتانسیل بالایی در ارتقاء دسترسی، بهچه تلهدهند که اگرهای این پژوهش کیفی نشان میدورافتاده، و حمایت از کارایی برنامه پزشک خانواده دارد. یافته

جویی در زمان کمک کند،  اما استقرار آن با موانع ساختاری و  ها و صرفهتواند به کاهش هزینههای مزمن دارد  و میهای تخصصی، پیگیری درمان و مدیریت بیماریمشاوره

های  آمیز، توصیهدر مناطق روستایی و ابهامات جدی در چارچوب حکمرانی، قانونی و مالی مواجه است.  برای گذار موفقیت  سیستمی ازجمله فقدان زیرساخت پایدار ارتباطی

سه میگانهسیاستی  ارائه  تعرفه(  ۱شود:  ای  مقررات  بالینی،  های  دستورالعمل  شامل  نظارتی  و  قانونی  جامع  چارچوب  یک  خصوصی،  ایجاد  حریم  از  حفاظت  و  (  ۲گذاری 

محوری،  های هدفمند. اجرای این راهبرد سهدهندگان و بیماران از طریق آموزشزمان ارائهتوانمندسازی هم(  ۳های ارتباطی و پلتفرم ملی و  گذاری استراتژیک در زیرساخترمایهس

 برای جلوگیری از اتلاف منابع و تحقق عدالت در نظام سلامت، یک ضرورت راهبردی فوری است. 

 تله مدیسین، پزشکی از راه دور، پزشک خانواده، سلامت دیجیتال :واژگان کلیدی

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:
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 مقدمه

اولیه به پزشک خانوادهبرنامه   عنوان شالوده اصلی نظام مراقبت های 

کننده در تحقق پوشش همگانی سلامت سلامت نقش محوری و تعیین

ایفا می عادلانه  این حال، چالش(1)کندو تضمین دسترسی  با  های . 

به انسانی،  منابع  کمبود  و  و  زیرساختی  روستایی  مناطق  در  ویژه 

بکم این  اثربخشی  تحتبرخوردار،  را  حیاتی  و  رنامه  داده  قرار  الشعاع 

 منجر به نابرابری هایی در دسترسی به خدمات شده است. 

عنوان یک ابزار فناورانه مؤثر و یک راهکار استراتژیک مدیسین، بهتله

در حوزه سلامت دیجیتال، پتانسیل چشمگیری برای حمایت مستقیم  

ن در این برنامه، نه مدیسیاز عملکرد پزشک خانواده دارد. کاربرد تله

مشاورهتنها می به  در دسترسی  عدالت  افزایش  تواند  را  پزشکی  های 

پیگیری امکان  آوردن  فراهم  با  بلکه  و  دهد،  دور  راه  از  درمانی  های 

جویی در ها، صرفههای مزمن، به کاهش هزینهمدیریت مستمر بیماری

بهینه و  کمک میزمان  خدمات  ارائه  کارایی  این  سازی  فناوری کند. 

ارجاع مانند  وظایفی  تسهیل  برای  کلیدی  و  ابزاری  تخصصی  های 

ارائهخدمات مشاوره بین  تلهای  است. در حقیقت،  مدیسین دهندگان 

رقابتی، میبه را در عنوان یک مزیت  انسانی  نیروی  تواند کمبودهای 

بار مراجعات غیرضروری به سطوح  مناطق دوردست جبران نموده و 

 . (5-2)هدبالاتر را کاهش د

های کلی سلامت های کلان کشور نظیر سیاست اینکه سیاست وجود با

فناوری به  مربوط  مفاد  برنامهو  در  نوین  توسعههای  لزوم های  بر  ای، 

تأکید   کارایی  و  عدالت  تحقق  برای  هوشمند  ابزارهای  از  استفاده 

  فقدان یک استراتژی جامع، شفاف و با پشتوانه قانونی  ،(7,  6)اندورزیده

هایی چون عدم تحقق اهداف، اتلاف  برای استقرار این فناوری، ریسک

نابرابری های موجود را در پی خواهد داشت. در منابع ملی و تشدید 

بهره از  قانونی و زیرساختی مانع  گیری شرایط فعلی، وجود یک خلأ 

کامل از این فناوری برای حمایت از برنامه پزشک خانواده شده است.  

یک چارچوب ملی حکمرانی برای رفع موانع فنی، قانونی و  لذا، تدوین  

فرهنگی، نه یک اقدام ترجیحی، بلکه یک ضرورت راهبردی محسوب 

شود تا برنامه پزشک خانواده بتواند رسالت خود را در عصر دیجیتال می

 . به انجام رساند

 مشکل  یبررس ای  لیتحل

باهدف شناسایی    ۱۴۰۳مطالعه حاضر با رویکرد توصیفی کیفی در سال  

پیادهظرفیت الزامات  و  موانع  مزایا،  تلهها،  برنامه سازی  در  مدیسین 

نمونه روش  انجام شد.  ایران  با  پزشک خانواده  نوع هدفمند  از  گیری 

نفعان اصلی در تمام سطوح های ذیراهبرد حداکثر تنوع بود تا دیدگاه

های پژوهش با استفاده از گیری و اجرا پوشش داده شود. دادهتصمیم

نیمهمصاحبه  با  های  عمیق  ذی  ۱۹ساختاریافته  از  کلیدی نفر  نفعان 

وزارتخانه،  سطوح  )در  اجرایی  مدیران  خانواده،  پزشکان  ازجمله 

علمی گردآوری گردید. تحلیل دانشگاهی و شهرستانی( و اعضای هیئت

تداده روش  مبنای  بر  )قیاسیها  ترکیبی  کیفی  محتوای  -حلیل 

استقرایی( صورت پذیرفت تا نتایج با پشتوانه قوی علمی ارائه گردند.  

و با    حیمشارکت کنندگان تشر  یقبل از مصاحبه، اهداف پژوهش برا

رضا  نیتضم اطلاعات،  ماندن  برا  تیمحرمانه  در   یشان  مشارکت 

    پژوهش جلب شد.

 ها یافته

 مزایای بالینی و سازمانیکاربردها و .  ۱

های مزمن )مانند دیابت تمرکز اصلی بر مدیریت بیماری  :مزایای بالینی 

های درمانی  های تخصصی از راه دور و پیگیریو فشارخون(، مشاوره

مداوم بود. این ابزار امکان نظارت بر وضعیت بیماران و تنظیم دوز دارو،  

های حرکتی و سالمندان را تسهیل ویژه برای بیماران با محدودیتبه

 کند. می

عنوان یک راهکار تواند بهمدیسین میسازمانی و لجستیکی: تلهمزایای  

و   محروم  مناطق  در  انسانی  نیروی  کمبود  جبران  برای  استراتژیک 

های جغرافیایی عمل نماید. این تسهیل دسترسی بیماران با محدودیت

صرفه به  غیرضروری،  سفرهای  کاهش  با  همچنین  در فناوری  جویی 

هزینه و  سلا زمان  نظام  میهای  کمک  بیماران  و  موجب مت  و  کند 

 شود.  افزایش عدالت در دسترسی به خدمات پزشک خانواده می

 ها و موانع استقرارمحدودیت.  ۲

موانع زیرساختی و ارتباطی: بزرگترین مانع فنی، عدم دسترسی پایدار 

به اینترنت پرسرعت باکیفیت مناسب و مطمئن در بسیاری از مراکز 

منا و  روستایی  زیرساخت،  سلامت  در  نابرابری  است.  بیماران  زل 

 شود.تهدیدی جدی برای عدالت در دسترسی محسوب می

نبود یک  و  نظارتی جامع  فقدان چارچوب  و حکمرانی:  قانونی  موانع 

مدیسین،  ای خدمات تلهگذاری و پوشش بیمه سند مرجع برای تعرفه 

ای پزشکان ای را برهای حرفه های مالی را از بین برده و ریسکانگیزه

های جدی حول محور حفظ حریم  افزایش داده است. همچنین، نگرانی
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ها و مسئولیت قانونی در صورت بروز خطا  خصوصی بیمار، امنیت داده

 عنوان موانع سیستمی مطرح هستند.در فرآیندهای غیرحضوری، به 

که محدودیت نمودند  تصریح  متخصصین  آموزشی:  و  بالینی  های 

عنوان یک مانع بالینی  معاینات فیزیکی کامل بهمحدودیت در انجام  

تله کاربرد  میذاتی،  محدود  غیرپیچیده  موارد  به  را  و  مدیسین  سازد 

های حضوری ضروری شود . علاوه بر این،  تواند جایگزین ویزیتنمی

ارائه مراقبتفقدان مهارت برای  های مجازی در میان کادر های لازم 

برای بیماران، اثربخشی این ابزار را   درمان و عدم آموزش عمومی کافی 

 کاهش داده است.

 ها توصیه

عدالت پایدار،  استقرار  تضمین  تلهبرای  کارآمد  و  در محور  مدیسین 

سه راهبردهای  فوری  اتخاذ  خانواده،  پزشک  توصیه برنامه  زیر  گانه 

 گردد:  می

 های حکمرانی، قانونی و مالیمحور اول: تدوین چارچوب

تعرفه  .1 مقررات  فوری  بازپرداخت تصویب  سازوکارهای  و  گذاری 

شورای عالی بیمه سلامت باید با همکاری وزارت بهداشت،   ای:بیمه 

ای مدیسین را تعیین و مقررات بازپرداخت بیمه های خدمات تلهتعرفه

برای   کافی  انگیزه  تا  است  ضروری  اقدام  این  کند.  تصویب  را 

دهندگان خدمات ایجاد شده و دسترسی مالی بیماران تضمین ارائه 

 شود. 

وزارت بهداشت باید با   ارتی مستحکم:ایجاد زیرساخت حقوقی و نظ  .2

تضمین  برای  قوی  قانونی  چارچوب  یک  قانونی،  مراجع  همکاری 

حفاظت از حریم خصوصی بیمار و تعیین استانداردهای ملی امنیت  

بینداده استانداردهای  با  )مطابق  سلامت  بر های  منطبق  و  المللی 

 هنجارهای فرهنگی و مذهبی( تدوین نماید. 

معاونت درمان   های بالینی روشن و استاندارد:مل تدوین دستورالع .3

های های علمی، دستورالعمل وزارت بهداشت باید با همکاری انجمن 

مجازی  مجاز خدمات  عملکرد  تعیین حیطه  برای  را  شفافی  بالینی 

بروز   از  تا  کند  تدوین  ارجاع(  شرایط  و  بیماری  نوع  زمان،  )شامل 

 کی جلوگیری شود. خطاهای بالینی ناشی از عدم معاینه فیزی

سرمایه دوم:  زیرساختمحور  در  استراتژیک  های گذاری 

 ارتباطی و پلتفرم ملی 

دولت باید از طریق   توسعه و ارتقاء پهنای باند در مناطق محروم: .1

و  اعتبارات  اختصاص  اطلاعات،  فناوری  و  ارتباطات  وزارت 

رنت سوبسیدهای دولتی، توسعه و ارتقاء پهنای باند و دسترسی به اینت

پایدار و باکیفیت در مراکز خدمات جامع سلامت و منازل بیماران در 

به  زیرساخت،  در  نابرابری  دهد.  قرار  اولویت  در  را  محروم  مناطق 

 نابرابری در سلامت منجر خواهد شد.  

وزارت بهداشت باید با   مدیسین یکپارچه:اندازی پلتفرم ملی تلهراه .2

مدیسین امن و پلتفرم ملی تلههای داخلی، یک  استفاده از توانمندی 

هایی نظیر رمزنگاری اندازی کند. این پلتفرم باید قابلیتیکپارچه را راه 

ابزارهای  و  سلامت  الکترونیک  پرونده  به  امن  اتصال  پیشرفته، 

دهی هوشمند را داشته باشد تا فرآیند ارجاع و درمان به صورت  نوبت

 یکپارچه صورت پذیرد. 

نیروی انسانی و ارتقاء سواد سلامت    محور سوم: توسعه ظرفیت

 دیجیتال

 های مراقبت مجازی در آموزش پزشکی:بازنگری و ادغام مهارت .1

کوریکولوم  در  باید  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 

های علوم پزشکی بازنگری کرده و الزام به ادغام  آموزشی دانشگاه

از راه دور،   های بالینی مراقبت مجازی )نظیر اصول معاینهمهارت

در   را  مجازی(  مؤثر  ارتباطات  و  ابزارها  از  صحیح  استفاده 

ارائهسرفصل و  پزشکان  آموزشی  های  های  مراقبت  دهندگان 

 سلامت لحاظ نماید. 

 گذاری در آموزش عمومی و ترویج سواد سلامت دیجیتال:سرمایه .2

های آموزشی متناسب با ساختارهای فرهنگی و سطح  باید کمپین

جامعه بهسواد  گروه،  میان  در  آسیبویژه  )مانند  های  پذیر 

شود. اجرا  روستاها(  ساکنین  و  می سالمندان  توانند بهورزان 

عنوان عوامل کلیدی در خط مقدم ارتقاء سواد سلامت دیجیتال به

مدیسین ها در استفاده صحیح از تلهبیماران عمل کرده و به آن

 کمک کنند. 

 یریگجه ینت

 برای   راهبردی  ابزار  یک  مدیسینتله  که  دهد می  نشان  پژوهش  این

  اما  است،  سلامت  در  عدالت  افزایش  و  خانواده  پزشک  برنامه  تقویت

 ضعف :  است  اصلی  مانع  سه  همزمان  رفع  گرو  در  آن  موفق  سازیپیاده

  سواد  بودن  پایین  و  مالی،  و  قانونی   خلأهای  ارتباطی،  هایزیرساخت 

  و   فناوری  این  از  مؤثر  برداریبهره  برای  بنابراین،.  دیجیتال  سلامت

  ملی  راهبرد  یک  اتخاذ   ها، نابرابری  کاهش   در   آن  پتانسیل  تحقق
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  و  شفاف   مقررات  تدوین   زیرساخت،  در  گذاریسرمایه  جهت  یکپارچه

 . است انکارناپذیر ضرورت یک جامعه، و انسانی نیروی توانمندسازی

 تشکر و قدردانی 

و   دانشگاه  اساتید  مدیران،  مشارکت همه  و  از همکاری  نویسندگان  

قدردانی  و  تشکر  پژوهش،  این  انجام  در  خانواده  محترم         پزشکان 

 نمایند.   می

 ملاحظات اخلاقی 

دانشگاه   پژوهش  در  اخلاق  کمیته  توسط  پژوهشی  طرح  این  اجرای 

شماره    به  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم 

IR.SBMU.PHNS.REC.1403.072    .مورد تصویب قرار گرفت 
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