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Background and Aims: Nowadays mobile network technologies are available 

for people more than any other systems and is quickly penetrated in public and 

private sectors. One of the application of mobile technologies is to use as a tool for 

health monitoring, and many programs are made for this purpose. The aim of this 

study is to review the mobile heath concept, advantages and types of mobile health 

softwares, statistics about how to use and development of mobile heath industry, 

checking the variety of users and types of applications which will use in the future 

and is used now. 

Methods: This review study conducted in 2016, and its information are 

obtained from searching in Google Scholar, Scopus, Iran Medex, Magiran, Medlib, 

SID, Web of Science, PubMed, Noormags, Science Direct, Ebsco electronic 

databases. 

Results: Recent developements in mobile health programs provided many 

opportunities to improve people’s health and welfare. If mobile health applications 

have been used in medical centers in Iran, it can be expected that in addition to 

reduce costs for people and medical errors, it might cause treatment process to be 

faster with better quality, easier access to medical cares, providing health cares to 

outlying areas, improving responsiveness to patients, promoting health cares and 

remote treatment and etc. 

 Conclusion: The process of using mobile health applications will be 

determined through this study and also there will be a way for better planning for 

greater use of this applications. Nowadays mobile health applications have many 

advocates and if these tools have been used in Iran health centers, many of 

communication problems between medical staff and patients will be solved 

    KeyWords: Professional Development, Clinical Department Chair, Professional 

Development Pattern 
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 خدمات سلامت همراه: گذشته، حال، آینده

 

 2، سارا ورمقانی1مقانیمریم ور ،1زادآرمان احمدی
 

  سنندج ایران، کردستان، دانشگاهاجتماعی،  و انیانس علوم دانشکده ،بازرگانی مدیریت گروه .1

 گروه مدیریت ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، قروه، ایران .3

 اطلاعات مقاله  
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 و هستند مردم در دسترس هر سیستم دیگری از بیشتر همراه هایفناوری امروزه زمینه و اهداف:

استفاده  ،همراههای فناوری کاربردهایکی از اند. یکرده نفوذ خصوصی و دولتی هایبخش در سرعتبه

شوند. هدف از انجام این میبا این هدف ساخته  نیز بسیاری هایبرنامهکنترل سلامت است و ر عنوان ابزابه

افزارهای سلامت همراه، آمارهای مربوط به انواع نرم ، مزایا وهمراه سلامت مفهوم بر مروریهش، پژو

های کاربردی چگونگی روند استفاده و پیشرفت صنعت سلامت همراه، بررسی انواع کاربران و انواع برنامه

 باشد.اکنون و در آینده مورد استفاده قرار خواهند گرفت، میکه هم

 از آن اطلاعات و است مروری نوع از و گرفتهانجام 5931 سال در حاضر پژوهش :بررسیروش 

 Google Scholar ,Scopus ,Iran Medex ,Magiran ,Medlib,الکترونیکی هایپایگاه در جستجو طریق

,SID ,Web of Science ,PubMed Noormags ,Science Direct وEbsco  آمده است.دستبه 

 و سلامت بهبود برای را زیادی هایفرصت های سلامت همراه،در برنامه اخیر ایهپیشرفت: هایافته

 ایران درمانی مراکز در های کاربردی سلامت همراهاز برنامه کهاست. درصورتی کرده فراهم افراد رفاه

 زشکی،پ خطاهای های مربوطه برای افراد جامعه وبود علاوه بر کاهش هزینه امیدوار توانشود می استفاده

تأمین  پزشکی، هایمراقبت به ترآسان دسترسی درمان، تر مراحلتر و باکیفیتموجب انجام سریع

 سلامت و هایمراقبت های سلامت برای مناطق دورافتاده، بهبود پاسخگویی به بیماران، ترویجمراقبت

 دور و... شود. راه از درمان

های کاربردی سلامت همراه ها، روند استفاده از برنامهواسطه این بررسیبه: گیرییجهنت        

ها میسر خواهد شد. ریزی بهتر جهت استفاده بیشتر از این برنامهمشخص خواهد شد و راه برای برنامه

 که از این ابزارها در مراکز درمانیهای سلامت همراه امروزه طرفداران زیادی دارند و درصورتیبرنامه

  .ایران استفاده شود بسیاری از مشکلات ارتباطی بین کادر درمان و بیماران حل خواهد شد

  های همراهسلامت الکترونیک، سلامت همراه، فناوری کلیدی کلمات

 

 محفوظ است.راهبردهای آموزش در علوم پزشکی برای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :نویسنده مسئول

 مقانیمریم ور

 علوم بازرگانی، دانشکده مدیریت گروه

 کردستان، اجتماعی، دانشگاه و انسانی

  سنندج ایران،

 
 

  تلفن:

74221212220 
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 مهمقد

فناوری  که دهدمی نشان شدهانجام هایبررسی و مطالعات

 بر افزایش مؤثر عامل ترینمهم توانمند ابزاری عنواناطلاعات به

 دلیل همین شود، بهمی محسوب هاسازمان و اثربخشی کارایی

 پررقابت محیط در خویش بقای منظور حفظبه مختلف نایعص

 هافناوری این از استفاده در جهت خود پیامدهای ارتقاء و کنونی

 این از مراقبت سلامت نیز اند. صنعتبرداشته مؤثری هایگام

 و نقش به توجه با مختلف کشورهای و نبوده مستثنی قاعده

 آن غیرمستقیم و مستقیم تأثیر سلامت و مراقبت اهمیت صنعت

 برای را اطلاعات فناوری مقوله توسعه جامعه، مختلف ابعاد در

 بهداشت نظام پیامدهای و ارتقاء سلامت اطلاعات گسترش و بسط

همراه  فناوری سلامت از . استفاده]1[اند داده قرار مدنظر درمان و

 کشورهای برای العادهفوق فرصت یک سلامت، بهبود برای

کمیاب و  منابع در جوییصرفه با تا کندمی ائهار توسعهدرحال

 داشته کارآمدتری آموزش پزشکی از راه دور، سیستم بهداشتی

ارائه  و درمان و بهداشت خدمات هایهزینه . کاهش]3[باشند 

 و فناوری و شده استتبدیل جهانی اولویتی آن به باکیفیت
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 هاهزینه این کاهش برای ایبالقوه عامل خودکارسازی،

 خصوصبه سلامت، و بهداشت مدیریت است. امروزه شدهشناخته

 گستره جغرافیایی در جامعه مختلف اقشار دسترسی افزایش

 دسترس از دور نقاط به بهداشتی خدمات رساندن کشور، گوناگون

 حادثه دچار هادر راه که بیمارانی و روستاها، عشایر ازجمله

نیاز  فوری درمانی دماتخ به حرکت حال افرادی که در یا اند،شده

خود  سلامت مداوم پیگیری به نیاز که بیمارانی کنند ومی پیدا

 رویپیش هایچالش ازجمله ؛ ...دیابتی و قلبی، بیماران مثل دارند

 هایشبکه فناوری، روزافزون پیشرفت است. با ربطذی هایسازمان

 ،گستردگی هم و کیفیت از لحاظ هم نیز داده و انتقال ارتباطی

 نیز انتقال خدمات سلامت هایشیوه اند؛شده شگرفی تحول دچار

که این تغییرات  اندداشته چشمگیری تغییرات ها،آن از متأثر

را به وجود آورده  "سلامت الکترونیک"نام  به مفهوم جدیدی

 حرکت، حال در بیماران به رسانیخدمت هنوز است. باوجوداین،

 سیم بهبی ارتباطی هایریتوسعه فناو با است که جدی چالشی

است. نفوذ  شدهفراهم چالش این مدیریت برای راه رسدمی نظر

های لازم برای ارتباطات های همراه و زیرساختعمومی فناوری

انگیز است. تلفن همراه تقریباً با هفت میلیارد سیم حیرتبی

ترین فناوری انطباق یافته در طول مشترک در سراسر دنیا سریع

فناوری همراه در حال دگرگون کردن ارائه و  .]2[است  تاریخ

های سلامت توجهی در سیستممدیریت مراقبت بوده و تأثیر قابل

های فناوری همراه برداری از قابلیت. افزایش علاقه در بهره]2[دارد 

ای رشتهمنظور پشتیبانی از سلامت، منجر به توسعه شاخه میانبه

تواند از امر ارائه سلامت می شده است که "سلامت همراه"

پشتیبانی کرده و باعث ارتقای سلامتی و آموزش مسائل مربوط به 

. در فرایند درمان ]2[های اولیه به افراد گرددعلوم پزشکی و کمک

ها، سه عامل شامل پزشک، بیمار و بیماری دارای نقش بیماری

تحد مهمی هستند. اگر از این سه عامل دو عامل پزشک و بیمار م

. ]2[گردند قادر خواهند بود بر عامل سوم یعنی بیماری غلبه کنند 

برای ایجاد اتحاد بین دو عامل پزشک و بیمار، ناگزیر باید بین این 

توان دو عامل ارتباط و تعامل برقرار گردد که برای این منظور می

های گوناگون های همراه استفاده نمود. استفادهاز فناوری

رسانی، درمان از راه دور، تعامل راه از قبیل اطلاعهای همفناوری

از راه دور و ... احتمالاً تأثیر مثبتی روی تعامل بین پزشک و بیمار 

خواهد داشت. با توجه به مزایای سلامت همراه و ضرورت استفاده 

ای در مورد وضعیت و از آن در دنیای امروزه، لازم است مطالعه

مت همراه در دنیای گششته و امروزه میزان استفاده از فناوری سلا

انداز آینده آن صورت گیرد تا با مطالعه روند استفاده از و چشم

ریزی جهت هموار کردن این فناوری، نقشه راه برای برنامه

 پیشرفت و توسعه بیشتر این فناوری حاصل آید.

 

 مفهوم سلامت الکترونیک و سلامت همراه

 مورداستفاده 3777از سال  الکترونیک اصطلاح سلامت

 شامل که است بسیار وسیع اصطلاح است و یک قرارگرفته

 هایزیرساخت و هااز فناوری استفاده به مربوط مختلف هایحوزه

 سلامت ارائه خدمات تسهیل منظورکه به است الکترونیک تجارت

 تلاقی متخصصان نقطه الکترونیک، . سلامت]1[شود می استفاده

 اینترنت، از و استفاده بوده بهداشتی اقبتمر و اطلاعات فناوری

 و هادور، تکنیک راه از ارتباط فناوری اطلاعات، فناوری

 هایسیستم و  دیجیتال شخصی دستیار داده، انتقال هایپروتکل

 . ]0[گیرد برمی در را باقابلیت تعامل تصویری و صوتی پاسخگویی

 ونیکالکتر جهانی، سلامت بهداشت سازمان تعریف اساس بر

 اطلاعات ارتباطات و هایفناوری از امن و صرفهبهمقرون استفاده بر

 و بهداشتی خدمات ازجمله سلامت و بهداشت از حمایت در

دارد  تأکید مربوطه هایپژوهش و دانش آموزشی، نظارتی، درمانی،
 اند از: مدیریت دانشعبارت الکترونیک سلامت . ابزارهای]3[

 پرونده الکترونیک ،(Health knowledge management)سلامت 

 الکترونیک هایپرونده ،(Electronic health records)سلامت 

-e)یا  Electronic personal health records)شخصی  سلامت

PHRالکترونیک  دهینوبت های، سیستم(e-booking) ،

، (Decision support system)گیری تصمیم های پشتیبانسیستم

های ، خانه(Wearable biosensor)پوشیدنی  بیوسنسورهای

، (Telemedicine)دور  راه از ، پزشکی(smart e-home)هوشمند 

 Consumer health)سلامت  ورزیداده کنندهمصرف

informatics،) مجازی  سلامت مراقبت هایگروه(Virtual 

healthcare teams)همراه  ، سلامت(Mobile Health) ،

 Medical research usingشبکه  از استفاده با پزشکی هایپژوهش

Grids)) سلامت  مراقبت اطلاعات هایو سامانه(Healthcare 

Information Systems) ]8-4[که زیرشاخه  . مفهوم سلامت همراه

پدید آمد و  3772شود در سال سلامت الکترونیک محسوب می

در زمان به دلیل قابلیت جابجایی بسیار آسان تلفن همراه هم

محور را در هر  حین اتصال به اینترنت، دسترسی به مراقبت بیمار

سلامت همراه موجب تحول در شیوه . ]17[مکان فراهم آورده است 

سنتی ارائه خدمات بهداشتی شده است و تصورات پیشین ما را از 

خدمات، بیمار، نحوه ارائه خدمات  کنندهارائهمفاهیمی چون 

. در سلامت همراه ]11[ت داده اسسلامتی و سبک زندگی تغییر 

محور بودن باید مدنظر باشد و برای اطمینان از  رویکرد بیمار

گردد: تحقق این مهم، سلامت همراه به این صورت تعریف می

سیم و سلامت همراه استفاده از محاسبات سیار، ارتباطات بی
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فناوری شبکه برای ارائه یا افزایش خدمات و عملیات درمانی 

است که در آن بیمار حتی در یک منطقه محدود هم که متنوع 

. سلامت همراه خدمتی است که ]13[شده قابلیت جابجایی دارد 

تواند سلامت را از طریق ایجاد دسترسی به کیفیت خدمات می

سلامت در سراسر جهان ارتقا دهد. این مهم عمدتاً به دلیل 

ه افراد را ماهیت فراگیر فناوری تلفن همراه است که دسترسی ب

 گزارش . به]12[کند نظر از موقعیت جغرافیایی آنان فراهم میصرف

 که کشوری است جزء ده ایران پارس، تحلیلی خبری پایگاه

جمعیت کشور در  رود،می پیش سالیکهن سمت به آن جمعیت

 فوت و تعداد ولادت برابری یعنی سرسربه نقطه به سال آینده 27

 بحران عنوانبه آن از ارشناسانک که موضوعی رسید، خواهد

 و مالی های. درنتیجه هزینه]12[کنند می یاد ایران سالیکهن

 و سالمندان خانه در مسن چه افراد از مراقبت جهت انسانی نیروی

 شود. نجاتمی بزرگ محسوب چالش یک هابیمارستان در چه

 پایش طریق از سریع با تشخیص مسن بیماران از بسیاری زندگی

 فناوری که است پشیرامکان سلامت آنان وضعیت دقیق و ممنظ

است  هاحلراه تریندسترس در و ترینآسان از همراه یکی سلامت
]12[. 

رود افزارهای کاربردی سلامت همراه که به کار میانواع نرم

اند دهند که این موارد عبارتعمدتاً مواردی را مورد هدف قرار می

 دارو و واکسیناسیون، سنجش مصرف از: یادآوری زمان

 راهنما بیوالکتریکی، تصویربرداری، بیومولکولی، سونوگرافی، سگ

 گر، محاسبه]3[مالی  کمک برای همراه تلفن بازیافت نابینایان، برای

شاخص توده بدن، شاخص چربی بدن، قد  خونی،و کم گروه خونی

، وزن کاهش وزن، راهکارهایمیزان چاقی یا اضافه، آل ایدهو وزن 

میزان ضربان ، ، وزن بارداری3احتمال ریسک ابتلا به دیابت نوع 

مختلف،  هایکوررنگی ،، سلامتی چشمفشارخونقلب، میزان 

علائم ، ی خاصبینای اختلالات دید، خطای از جالب تصاویر

، های درمانشیوه داروها ومشخصات  ،ها و جراحاتبیماری

اطلاعات مربوط به  ،گیاهان دارویی طول قد، خواص بینیپیش

آموزش  و احیای تنفسی، اولیه هایکمکامدادرسانی و استفاده از 

ارتقا سطح دانش والدین و ایجاد  ن جهتاولیه به والدی هایکمک

ن، ها و مشکلات مختلف کودکایآمادگی لازم برای مقابله با بیمار

مزمن، ارتباط از  هایدرمان بیماری و پیشگیری بهبود راهبردهای

 ه دور با پزشک و ... را

افزارهای کاربردی سلامت همراه مزایای فراوانی دارند نرم

 شیوه یک ایجاد به اند از: کمککه برخی از این مزایا عبارت

 به ترآسان سلامت و دسترسی خدمات کیفیت سالم، ارتقاء زندگی

ها از طریق ارائه خدمات هزینه کاهش پزشکی، هایمراقبت

 افزایش با هزینه مناسب در هر زمان و مکان، بهداشتی و درمانی

های سلامت در کارایی، افزایش سهم دسترسی به مراقبت

گیری توسط توسعه، ارتقای مدیریت و تصمیمکشورهای درحال

های سلامت برای های سلامت، تأمین مراقبتمتخصصان مراقبت

مناطق دورافتاده، تبادل دانش میان متخصصان، ترویج سلامت 

ی و بهبود پاسخگویی به بیماران، ارائه خدمات هدفمند، عموم

برداری خودکار گزارشی، نمونه موقع و تعاملی، خودبدون توقف، به

ها، ها، تشخیص الگوی رفتاری، نمایش گرافیکی دادهداده

 گزارش و نظارت بازخوردهای درمانی و برقراری ارتباطات، توانایی

 سلامت، شرایط ریعس سلامتی، تشخیص وضعیت تغییر سریع

 راه از درمان و سلامت هایمراقبت ترویج و رسانیاطلاع تسهیل

کنندگان مراقبتی و کاهش تعداد مراجعه دور، ارتقای سطح خود

 به جامعه آحاد وقتتمام دسترسی در . تسهیل]11[به پزشک 

 ها،بیماری از ناشی اجتماعی هایهزینه درمانی، کاهش خدمات

ا، هبیماری از بسیاری به ابتلا از فوت، پیشگیری ای و ازکارافتادگی

جامعه، اطمینان از غیرتقلبی بودن  به آن تعمیم و خدمات تنوع

منظور جستجوی اطلاعات داروها، اسکن بارکدهای داروها به

خاص )دوز، هشدارها، پیگیری عوارض جانبی و درخواست مجدد 

 خدمات ارائه در ربردیهای کااین برنامه کارگیری. به]2[دارو و ...( 

 و اضطراب نظیر مشکلات ای ازگسترده طیف بر روان، سلامت

 پریشیروان و اضطرابی افسردگی، دوقطبی، اختلالات استرس،

 سلامت همراه ترین مزایایمهم . همچنین از ]10[اند بوده مؤثر

 توسعهدرحال کشورهای در افراد برای پزشکی هایگزینه بهبود

 را، خصوصی حریم از معینی سطح یک همراه هایاست. تلفن

 یک با چهره به چهره کردن صحبت توانایی یا امکان فرد که زمانی

 خجالت دلیل به که خاصی موارد آورد. درمی ندارد فراهم را پزشک

 پزشک با بیمار مستقیم شدن روبرو امکان فرهنگی مسائل یا و

 کرد. اربرقر پیامک ارتباط طریق از توانمی ندارد وجود

 بیشتری تمایل مناطق، برخی در بیماران که است شدهمشخص

مسائل  آموزش موضوعاتی مانند مورد در سؤالات به پاسخ برای

 متنی هایپیام یا و همراه تلفن طریق از ایدز از پیشگیری و جنسی

 تشخیص در توجهیقابل هایپیشرفت به تواندامر می دارند که این

 .]3[شود  منجر توسعهدرحال کشورهای در هابیماری درمان و

 در سلامت همراه شامل اطلاعاتی هایترین فناوریمهم

GSM ، GPRS ، 3G 4 وG-LTE همراه، تلفن شبکه حوزه در 

Wifi  و WiMAX بلوتوث و کامپیوتر بر مبتنی حوزه فناوری در 

 روی بر هافناوری برد است. اینکوتاه ارتباطات در حوزه

همراه  همراه، کامپیوترهای هایتلفن شامل که افزارهاییسخت

 پیجرها، (،...ها وفبلت ها،تبلت ها،بوکنوت ها،تاپ)شامل لپ
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 سازیپیاده هستند دور راه و حسگرهای از دیجیتال هایدوربین

 روی بر اندازیراه و نصب افزارها قابلیتنرم شوند. اینمی

 ویندوز یا یمبیان وس اندروید، لینوکس، نظیر هاییعاملسیستم

 .]3[را دارند  0مایکروسافت 

 روش بررسی

 پژوهش نوع از و گرفته انجام 1242 سال در پژوهش این

 و مزایا همراه، سلامت مفهوم بر مروری هدف با و است مروری

 روند چگونگی به مربوط آمارهای همراه، سلامت افزارهاینرم انواع

 و کاربران انواع بررسی همراه، سلامت صنعت پیشرفت و استفاده

 کلید. است گرفته انجام همراه، سلامت کاربردی هایبرنامه انواع

 صنعت: از بودند عبارت مطالعه این در شده جستجو هایواژه

 همراه سلامت(، E-Health) الکترونیک سلامت سلامت، مراقبت

(M-Health)، همراه، سلامت افزارهاینرم ,Health management 

,Health care trends ,Future study and M-Health هایبرنامه 

 هایشبکه همراه، سلامت خدمات همراه، سلامت کاربردی

 هایتلفن همراه، هایفناوری پزشکی، علوم آموزش اجتماعی،

 هایپایگاه. همراه هایفناوری داده ترافیک هوشمند، همراه

 نیز کشور از خارج و داخل جستجو مورد اطلاعاتی

,Google Scholar ,Scopus ,Iran Medex ,Magiran 

,Medlib ,SID ,Web of Science ,Science Direct PubMed 

,Noormags وEbsco  مانند تخصصی مجلات از برخی .بودند 

 زیست و سلامت انفورماتیک مجله و سلامت اطلاعات مدیریت

 از همچنین. گرفتند قرار موردبررسی تکبهتک صورتبه پزشکی

 مرکز دلوییت، مرکز مانند جهانی هایسازمان معتبر هایگزارش

 جهت گارتنر سازمان و سیسکو سازمان کوپرز، هاوس واتر پرایس

. شد استفاده موردبررسی موضوع به مربوط آمارهای به دستیابی

 منطقی عملگرهای از استفاده با اطلاعاتی هایبانک در جستجو

OR و AND زمانی حدودهم. شد انجام کلیدی کلمات بین 

 بنابراین. شد انتخاب  3710 تا 3778 سال مطالعات جستجوی

. بود شدهمعرفی زمانی بازه در گرفتن قرار مقالات ورود معیارهای

 چکیده و عنوان معیار، دومین مقالات انگلیسی و فارسی زبان

 معیار سومین بودند، شدهاشاره هایکلیدواژه با مناسب که مقالات

 یکی معتبر مجلات در هاآن انتشار و مقالات لکام متن وجود و

 برای کلی جستجوی نتیجه. بود مطالعه به ورود معیارهای از دیگر

 در جستجو نتایج کردن محدود با که بود مقاله 421 مرتبط منابع

 مرحله در. یافت کاهش مقاله 308 به نتایج همراه، سلامت حوزه

 زمانی، محدوده فیلتر اعمال تکراری، مقالات حشف با بعدی

 نتایج برای انگلیسی و فارسی زبان و کامل متن به دسترسی

 بدین. رسید عدد 22 به تعداد این مطالعات، اعتبار و جستجو

 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد و باقی مطالعه 22 تعداد ترتیب

 هایافته

همراه  هایسیم، تلفنهای ارتباطی بیاز بین دستگاه

الکترونیکی  ابزار تریندردسترس و ترینهمگانی منزلهبه هوشمند

سیار  بودن، سیمبی مثل مهمی هایویژگی از برخورداری با همراه

 فیلم، تصویر، متن، ارسال مناسب باقابلیت قیمت کم، وزن بودن،

 و پردازش توان معمول، صوتی ارتباط کنار در هاداده سایر و صدا

 را راه اینترنت، به اتصال یتقابل بزرگ و نمایشصفحه بالا، حافظه

 اطلاعات جهانی تبادل یابموقعیت مانند گوناگون حسگرهای برای

 هایشبکه طریق از عادی مردم و متخصصان بین بیشتر تعاملات و

 داده هایپایگاه به دسترسی و وگوگفت اجتماعی، تالارهای

 نزما و مکان هر را در آن از استفاده و است آورده فراهم گوناگون

 هایتلفن از استفاده است. کرده آسان باشد لازم و ضروری که

 و توسعه برای را مناسبی بستر ذکرشده، هایبا ویژگی همراه

 تا ضروری به خدمات دسترسی از سلامت، و بهداشت مدیریت

 و گسترش . با]18[آورده است  فراهم عمومی، خدمات و آموزش

 که شودمی بینیپیش همراه هوشمند هایتلفن از استفاده توسعه

 برای اصلی عنوان ابزاربه موبایل از استفاده 3737 سال تا

 ترتیب بدین  و آید شمار به مختلف خدمات از گیریبهره

 خدمات ارائه ابزارهای از یکی همراه هوشمند، هایتلفن اکنونهم

 تلفن حمل به مردم گرایش . همچنین]14[اند شدهشناخته سلامت

 فرصت ی خود،هاتلفن به هاآن دلبستگی و جاهمه در خود همراه

 فراهم سلامت حوزه در فناوری این برای کاربرد را اییندهفزا

 .]37[کند یم

در واقع به سه دلیل کلیدی زیر از تلفن همراه هوشمند در 

 .]31[شود صنعت مراقبت سلامت استفاده می

های همراه هوشمند هم در افزایش چشمگیر خرید تلفن -1

یافته و هم در کشورهای ورهای توسعهکش

درصد از فروش  27حدود  3712توسعه. در سال درحال

های همراه های همراه در سراسر جهان به تلفنتلفن

سوم یک 3712هوشمند اختصاص داشت. در سال 

های های همراه مورداستفاده در جهان از نوع تلفنتلفن

طور آن بههای مربوط به همراه هوشمند بودند. هزینه

های آن در حال یافته و قابلیتچشمگیری کاهش

 گسترش است. 

یک تلفن همراه هوشمند مدرن، یک پلتفرم قدرتمند  -3

تر و ای که از بسیاری از جهات پیچیدهگونهاست به

های کارآمدتر از یک رایانه رومیزی است. دارای قابلیت

(، 4Gو  3Gهای سوم و چهارم )ارتباطی ازجمله نسل
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باشد. همچنین با حسگرهایی فای و بلوتوث می یوا

 ، میکروفن و ... مجهز شده است.GPSسنج، مانند شتاب

یک تلفن همراه هوشمند شخصی است و تقریباً   -2

آوری ویژه در جمعهمیشه همراه بیمار است. این امر به

عنوان یک ها وقتی تلفن همراه هوشمند بهخودکار داده

بیمار در ارتباط است مفید  پلتفرم با حسگر پوشیدنی

 باشد. می

المللی مخابرات اتحادیه بین سالانه گزارش اساس بر

(International Telecommunication Union  یاITU)تعداد ، 

 میلادی 3777 سال در نفر میلیون 082 از همراه تلفن مشترکان

-بدین. است یافتهافزایش 3712 سال در نفر میلیارد 0 از بیش به

 همراه تلفن ارتباطات به که جهان جمعیت میزان یبترت

 حدود همچنین. است یافتهافزایش درصد 40 به دسترسی دارند

 این از که کنندمی استفاده اینترنت از جهان در نفر میلیارد 3/2

. کنندمی زندگی توسعهدرحال کشورهای در نفر میلیارد دو مقدار

 از اینترنت مشترکان دتعدا 3770 سال در گزارش، این مبنای بر

 18 نفر، 177 هر از یافتهتوسعه کشورهای در همراه تلفن طریق

 مقدار این که است رسیده نفر 81 به 3712 سال در که بوده نفر

 به حاضر حال در و بوده نفر یک توسعه یافتهدرحال کشورهای در

 سریع رشد نمایانگر خوبیبه آمارها این. است رسیده نفر 21

 سال ده از کمتر طی در اینترنت از استفاده و همراه تلفن کاربران

 در پتانسیل این از استفاده برای را نظیریبی فرصت که باشدمی

روند تولید  1.در شکل ]33[کند می فراهم سلامت مراقبت حوزه

های عامل آمده است که های همراه هوشمند و سیستمدستگاه

ای هوشمند همراه را ههای دستگاهپیشرفت و افزایش قابلیت

کنندگان تغییر تمایل استفاده استفاده 1در نمودار  دهد.نشان می

شده وضوح نشان دادهسیم بهاز تلفن ثابت به سمت اتصالات بی

 است.

 

 ]23[های همراه هوشمند تاریخچه دستگاه .1شکل 

 

 

 (IBISنی های صنعت جهاسیم قدیمی و جدید )گزارشاتصالات ثابت و بی .1نمودار 
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شود نمودار مربوط به استفاده از طور که مشاهده میهمان

میلیون کاربر  3/181باشد و از صورت نزولی میهای ثابت بهتلفن

رسیده است  3712میلیون کاربر در سال  11/8به  1444در سال 

سیم )همراه( روندی های بیاما نمودارهای مربوط به دستگاه

شود تا پایان بینی میکه پیشطوری. بهدهندصعودی را نشان می

بیلیون دستگاه همراه جدید در حال استفاده در  17، 3711سال 

های همراه در سراسر جهان وجود داشته باشد و فروش دستگاه

بیلیون  2/3به  3774میلیون در سال  103ایالت متحده امریکا از 

 . ]32[درصدی  32برسد، یک افزایش  3711در سال 

های همراه نیز ن درآمد حاصل از استفاده از دستگاههمچنی

بیلیون دلار در سال  187به  3778بیلیون دلار در سال  22از 

 .]32[درصدی  212برسد، یک افزایش  3711

های های همراه برای سالترافیک داده فناوری 3در نمودار 

رود طورکلی انتظار میشده است. بهنشان داده 3737تا  3712

برابر   8اگزابایت( به  1/27) 3737ک داده همراه در سال ترافی

اگزابایت( برسد که در نمودار  0/2)  3712ترافیک داده در سال 

 نشان داده شده است. 3

 

 [26]همراه  هاییداده فناور یکتراف .2نمودار 

 

 

 ( 3712، سهم دستگاه در سال 3737اعداد در پرانتز: )سهم دستگاه در سال 

 ]26[های همراه . رشد جهانی اتصالات و دستگاه3نمودار 
 

سیم عامل رشد ترافیک همراه های بیافزایش تعداد دستگاه

جهانی است. هرساله چندین دستگاه جدید در اشکال مختلف و 

شوند که فبلت یکی از این های بیشتر به بازار معرفی میقابلیت

همراه اضافه های های جدید است که اخیراً به دستگاهدستگاه

میلیون  212، 3712در سال  2شده است. با توجه به نمودار 

اتصالات و دستگاه همراه اضافه شده است و اتصالات و 

بیلیون  4/0به  3712بیلیون در سال  2/0های همراه از دستگاه

 1/11به  3737رود تا سال اند و انتظار میرسیده 3712در سال 

های رود تعداد دستگاهانتظار می، 3737بیلیون برسند. تا سال 

 M2Mهای بیلیون و تعداد دستگاه 3/8همراه شخصی به 

(Machine-to-Machine) مانند سیستم ،GPS ها، اتومبیل

ونقل و های تولید و حملها در بخشهای ردیابی داراییسیستم
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بیلیون برسد. یک  3/2افزارهای کاربردی سلامت همراه و ... به نرم

بیلیون  4/2های همراه غیرهوشمند از ریع در سهم تلفنکاهش س

درصد( در سال  31بیلیون ) 2/3به  3712درصد( در سال  27)

 M2Mهای وجود دارد. رشد قابل توجهی در تعداد دستگاه 3737

به بیش از  M2Mهای وجود دارد. در واقع تعداد دستگاه

 3737سال های همراه در چهارم تعداد کل اتصالات و دستگاهیک

درصدی نسبت به سال  18درصد( خواهد رسید، یک رشد  31)

های همراه هوشمند توجه دیگر، رشد سهم تلفن. روند قابل3712

 28به  3712ها در سال درصد سهم کل دستگاه 28ها از و فبلت

فرد شش گروه منحصربه 2باشد. نمودار می 3737درصد در سال 

 دهد.را نشان میکنندگان مراقبت سلامت استفاده

برد است کنندگان آنلاین و آنیک گروه مربوط به استفاده 

کنندگان تر در مقایسه با استفادهکنندگانی فعالکه استفاده

های دیگر هستند و از مزیت استفاده از ابزارها و بخش

افزارهای کاربردی همراه آنلاین برخوردار هستند. این نرم

درصد در  10به  3778صد در سال در 12کنندگان از استفاده

 .]30[اند رشد داشته 3713سال 

 ( 3712، میزان ترافیک همراه هر دستگاه در سال 3737اعداد در پرانتز: )میزان ترافیک همراه هر دستگاه در سال 

 ]26[. رشد جهانی ترافیک همراه با توجه به نوع دستگاه 4نمودار 

 

 ]22[کنندگان مراقبت سلامت های استفادهانواع گروه. 5نمودار 
 

رشد سریع نوآوری فناوری وب همراه، استفاده گسترده از 

کنندگان برای محصولات های همراه، افزایش تقاضای مصرفتلفن

جدید همراه و خدمات آن موجب تغییر حوزه قابلیت همراه در 

کنندگان موجب شود. تقاضای استفادهمراقبت سلامت می

های بیشتر، اتصالات هایی باقابلیتتگاهپیشرفت و ارائه دس

تر، حافظه بیشتر، ظرفیت پردازش بیشتر و فناوری سریع

های همراه هوشمند آمدن تلفن نمایش و درنتیجه به وجودصفحه

های همراه هوشمند، احتمال شده است که استفاده از تلفن

آوری و استفاده از استفاده یک فرد از اینترنت را برای جمع

درصد  21. یک مطالعه نشان داد ]38[دهد عات افزایش میاطلا

کاربران تلفن همراه از تلفن خود برای مشاهده اطلاعات سلامت 

اند درصد بوده 10، این افراد 3717کنند که در سال استفاده می
  . درنتیجه:]38[
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های مالکیت و دسترسی افراد به دستگاه 1در جدول 

شده ر ایالت متحده آمریکا نشان دادهارتباطی ثابت و همراه د

شود درصد اشتراک تلفن ثابت طور که مشاهده میاست. همان

های همراه روند روند نزولی اما درصدهای مربوط به دستگاه

 233دهد. بازار همراه ایالت متحده تقریباً صعودی را نشان می

درصد این کاربران به وب همراه و  28تا  13مشترک دارد که 

کنند. از نظر افزارهای کاربردی دسترسی دارند و دانلود میمنر

 31سال سن،  22تا  32های دموگرافیکی، افراد دارای بین تفاوت

سال و بیشتر  22درصد از بازار تلفن همراه هوشمند و افراد دارای 

 31دهند. همچنین افراد دارای بین درصد را تشکیل می 12تنها 

سال سن،  21تا  23افراد دارای بین  درصد و 21سال سن،  21تا 

درصد از بازار تلفن همراه هوشمند را به خود اختصاص  22

سال هستند  22دهند. کسانی که دارای سن کمتر از می

زیاد به اطلاعات سلامت آنلاین دسترسی دارند. احتمالبه

احتمال سال سن دارند به 12که کسانی که بیشتر از درحالی

. در یک ]32[عات سلامت آنلاین دسترسی دارند کم به اطلاخیلی

پزشک موردبررسی قرار گرفتند این نتیجه  271مطالعه که 

درصد( پزشکان از کامپیوترهای  48حاصل شد که تقریباً همه )

میزی برای انجام جستجوهای آنلاین خود برای اطلاعات عمومی 

درصد از پزشکان دارای تلفن همراه  21کنند و استفاده می

هوشمند اگر به اطلاعات فوری نیاز داشته باشند از تلفن همراه 

 .]32[کنند هوشمند خود استفاده می

 ]23[های ارتباطی. مالکیت و دسترسی به دستگاه1جدول 

 

های مربوط به صنعت، متخصصان و فعالیت 3در شکل 

کنندگان سلامت همراه در وضعیت کنونی و آینده نشان استفاده

های رود شبکهاست. با توجه به شکل انتظار میشده داده

های برجسته ترافیک شبکه در آینده باشد اجتماعی یکی از جنبه

های اجتماعی صورت ویدئوکنفرانس و ویدئوها در شبکهکه به

 اجتماعی کاربردهای هایباشد. شبکهمانند اسکایپ و ... می

 هاین شبکهدارند. ا درمانی خدمات و سلامت مراقبت در فراوانی

 بیشتر تعامل و جستجوها و اطلاعات انتشار سبب افزایش سرعت

 مثبت نتایج شوند.می یکدیگر و کنندگان مراقبتفراهم با بیماران

 درمان پیگیری برای بیشتر به بیماران، انگیزه مشابه هایدرمان

 را بیماران بازخورد توانمی هاشبکه دهد. از طریق اینمی را خود

 را خدمات کیفیت و آورده دست به بهداشتی مؤسسات خدمات از
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. در یک مطالعه در مورد خدمات سلامت ]34[کرد  گیریاندازه

روانی همراه این نتیجه حاصل شد که جلسات مبتنی بر ویدئو 

درصد و متوسط زمان  32ها را تا کنفرانس، پشیرش در بیمارستان

. ]32[دهد ش میدرصد کاه 31شده در بیمارستان را نیز تا سپری

های نظارت از راه دور با مدیریت شود فناوریبینی میپیش

سال آینده  32های مزمن در ایالت متحده آمریکا در طول بیماری

جویی ایجاد کند. دیگر برآوردها بیلیون دلار صرفه 377تا نزدیک 

های مراقبت از تواند هزینهدهد نظارت از راه دور مینشان می

درصد کاهش دهد. به  32در مناطق روستایی تا  سالمندان را

گزارش بازار جهانی سلامت همراه، ارزش بازار مراقبت سلامت در 

بیلیون دلار بوده است. تحلیلگران برآورد  3/1، 3711سال 

بیلیون دلار  8/11به  3718اند که ارزش بازار در سال کرده

. همچنین ]32[درصد(  24کند )با نرخ رشد مرکب افزایش پیدا می

رود بازار تجاری مراقبت سلامت همراه، یک رشد سریع انتظار می

آمده در صنعت دستو زیاد را نشان دهد. همچنین سود به

های همراه در سال واسطه استفاده از دستگاهمراقبت سلامت به

 .]32[شده است  بیلیون دلار تخمین زده 272، 3731

 ]23[کنندگان سلامت همراه ن و استفاده.صنعت مراقبت سلامت، متخصصا2شکل 
 

 هایفروشگاه  در همراه سلامت کاربردی هایبرنامه تعداد

و  مورد هزار 112به  نزدیک ،3712سال  پایان تا معتبر اینترنتی

 ارزش و میلیارد 2حدود  سال همین در هاآن بارگشاری میزان

 . ]27[است  شدهدلار عنوان میلیارد 3/17

افزار ان دستگاه همراه که حداقل یک نرمتعداد کاربر

اند بین سلامت همراه را در تلفن همراه خود دانلود کرده کاربردی

های مراقبت دو برابر شده است. برنامه 3713و  3711های سال

عنوان بخشی از های هوشمند بهسلامت قابل دانلود در دستگاه

آمد بازار صنعت مراقبت سلامت سریعاً در حال رشد هستند. در

میلیون دلار و در  18،  3711های مراقبت سلامت در سال برنامه

. در ]32[بیلیون دلار  افزایش پیداکرده است  2/1به   3713سال 

های پزشکی تا شده درآمد صنعت برنامهحال حاضر تخمین زده

درصد رشد داشته باشد. کاربران  32سالانه تا  3710سال 

اه که حداقل یک برنامه سلامت همراه افزارهای کاربردی همرنرم

میلیون کاربر  130اند در تلفن همراه هوشمند خود دانلود کرده

باشند و می 3713میلیون کاربر در سال  320و  3711در سال 

بیلیون کاربر تلفن همراه هوشمند در سال  2/1چهارم بیش از یک

 07باً نیز حداقل یک برنامه مراقبت سلامت را دارند. تقری 3712

سلامتی و های سلامت همراه، مربوط به درصد از برنامه

ها مربوط به متخصصان سلامت، درصد از برنامه 27اندام و تناسب

تسهیل دسترسی به داده بیمار، مشاوره و نظارت بر بیمار، 

 2که در شکل  ]32[تشخیص بیماری و اطلاعات دارویی هستند 

 شده است.نشان داده

سلامت  کاربردی یهابرنامه توسعه و ر تولیدی اخیهاسالدر 

 رشد کمی نظر از حداقل اخیر یهاسال در ایران در همراه

 کاربردی یهابرنامهاست که میزان و نوع  گیری داشتهچشم

 شدهدادهنشان  2در ایران در شکل  شدهبکار گرفتهسلامت همراه 

 هعرض جهت متعددی اینترنتی یهافروشگاه حاضر حال در است.
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 هاآن ینترمهم از که اندیافتهتوسعه و یجادشدها هابرنامهاین 

 و سیبچه هاب، پارس کندو، اپلیکیشن، بازار، ایران کافه به توانیم

 . ]21[نمود  اشاره اپلیکیشن سیب

 

 ]23[های کاربردی سلامت همراه برنامه. 3شکل 

 ]32[ی کاربردی سلامت همراه در ایران هابرنامه. 4شکل 

 بحث

 سریع هایهای حاصل از مطالعه، پیشرفتبا توجه به یافته

سیار  و سیمبی ارتباطات ویژهبه ارتباطات و اطلاعات در فناوری

 طوربه که شده اطلاعات زیرساخت از جدیدی نوع ظهور به منجر

 بهداشتی مراقبت برای خدمات در سلامت همراه آرایش از بالقوه

صر فناوری همراه است که در آن کند. عصر حاضر عمی حمایت

های برقراری ارتباط، جستجوی اطلاعات و تعامل با سایرین راه

تغییر کرده و دگرگونی ایجادشده توسط فناوری همراه از نظر 

. با توجه ]22[های دیگر است تر از فناوریپشیرش و نوآوری سریع

م، سیهای بیهای همراه هوشمند و دیگر فناوریبه افزایش تلفن

 شمار خدمات سلامت همراه، آمارهای مربوط به افزایش مزایای بی

 

اهمیت سلامتی، تندرستی و ورزش و رشد سریع استفاده از 

های سلامت همراه و های سلامت همراه، استفاده از برنامهبرنامه

توسعه گیری از خدمات سلامت همراه در کشورهای درحالبهره

گروهی  به گفته رئیس درس ازجمله ایران امری ضروری است.

های ایران بالاترین رتبه استفاده از تلفنالمللی سلامت همراه، بین

میلیون نفر در ایران گوشی تلفن  8همراه را در خاورمیانه دارد. 

میلیون اشتراک رسمی تلفن همراه در کشور  82هوشمند دارند و 
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تظار بنابراین دور از ان که بیش از جمعیت کشور است. شدهثبت

دور، عموم مردم کشور به استفاده  چندانای نهنیست که در آینده

های از خدمات سلامت و توسعه سلامت همراه برای برنامه

بینی بهداشت متناسب با خصوصیات و نیازهای ایرانیان قابل پیش

طور کامل از توان بالقوه باشد. صنعت مراقبت سلامت، هنوز بهمی

در زمینه سلامت همراه برای آموزش و  حال ظهور های درفناوری

کند و استفاده از سلامت همراه حمایت از بهداشت استفاده نمی

شده اما در آینده برای ارتقای سلامت هرچند تاکنون نادیده گرفته

 . ]22[امیدوارکننده است 

 ایران کشور درمانی مراکز در ابزارها این از کهدرصورتی

های کاهش هزینه بر علاوه بود رامیدوا توانمی شود استفاده

 درمان مراحل پزشکی، خطاهای مربوطه برای افراد جامعه و

 مدل گیرد. این کارایی بیشتر انجام بهتر و باکیفیت تر،سریع

 بیماران، هایخواسته به که بود خواهد پایدار وقتی وکار تنهاکسب

 پاسخ سلامت هایسیستم و بهداشتی هایمراقبت دهندگانارائه

 دهد. 

 گیرییجهنت.

به  قهرآمیز نگاهی ایران در امروز به تا اینکه به توجه با

 جهت این در حرکتی هم اگر و خدمات سلامت همراه وجود داشته

 . ]3[است  بوده لازم پشتیبانی بدون و محدود گرفته صورت

دولت و  به اثربخش این فناوری در کشور کارگیریبرای به

 مراکز و هابیمارستان مربوطه مانندهای مسئولین در سازمان

 و هافرصت شود شناساییدرمانی پیشنهاد می-بهداشتی

 توجه به با مناسب و اصولی ریزیبرنامه ها، تدوینمحدودیت

 هایزیرساخت نمودن فراهم اقتصادی، و اجتماعی فاکتورهای

ها و ترویج اجرایی، حمایت و حقوقی فناورانه، ارتباطی، مخابراتی،

های جدید را در ویت فرهنگ استقبال و پشیرش فناوریو تق

سازی در فرهنگ برای توانندها میآن جریان امور خود قرار دهند.

دنبال  به یا گشاشته تأثیر کاریزما افراد و مرجع هایبر گروه جامعه

های سلامت خدمات فناوری مورد در هاآن در مثبت نظری ایجاد

 بگشارد و مستقیم ر نگرش افراد تأثیرب تواندمی امر این که باشند

خدمات اینترنتی  به نسبت افراد افزایش تمایل باعث آن تبعبه

 ازجمله سلامت همراه شود. 

های کافی یرساختزشود امکانات و یمهمچنین پیشنهاد 

های اطلاعات را در اختیار یفناورجهت استفاده از اینترنت و 

سرعت مناسب و قیمت عموم جامعه قرار دهند، اینترنت با 

مناسب را در اختیار مردم قرار دهند و فرهنگ استفاده از اینترنت 

و خدمات آن را در جامعه ایجاد و رواج دهند تا افراد بتوانند 

یرند و گبهرهی از خدمات فناوری اطلاعات درستبهی و راحتبه

نگرش مثبت و اعتماد ایجاد و تمایل به استفاده از خدمات 

ی اطلاعات ازجمله خدمات سلامت همراه افزایش یابد. هایفناور

کنندگان از درصد از استفاده 22همچنین با توجه به اینکه 

های سلامت همراه از امنیت و حریم خصوصی خود فناوری

اطمینان ندارند و از افتادن اطلاعات سلامت خود به دست دیگران 

کنندگان خدمات شود مسئولین و ارائه، پیشنهاد می]32[اند نگران

اطلاعات کاملی را در مورد قانونی بودن فعالیت، سلامت همراه، 

ارائه دهند.  کنندگاناستفادهداشتن مجوزها و نحوه فعالیت به 

شود یمخدمات سلامت همراه پیشنهاد  دهندگانارائههمچنین به 

یمت مناسب را ارائه دهند تا افراد توانایی خرید باقیی افزارهانرم

 را داشته باشند. افزارهارمناین 

به اینکه در ایران مطالعات کمی در مورد خدمات  توجه با 

به  شودیمبه پژوهشگران آتی پیشنهاد  گرفتهانجامسلامت همراه 

مطالعاتی در مورد ارائه راهکارها برای استفاده بیشتر از خدمات 

 سلامت همراه و عوامل تأثیرگشار بر پشیرش فناوری سلامت همراه

 بپردازند.

 تقدیر و تشکر

 در را ما فراوان، یهمکار با که یزانیعز یتمام از لهیوس نیبد

 .میینمایم یسپاسگزار مانهیصم نمودند یاری پژوهش نیا انجام

 تأییدیه اخلاقی

 از ترمهم امری هیچ قانونی و اخلاقی شرعی، اصول براساس

 سلامت و بهداشت سطح ارتقاء آنها، درمان و بیماران جان حفظ

 انسانی و اسلامی عالیه اهداف تحقق و مردم به خدمت جامعه،

 .ایمگرفته بکار اهداف این تحقق جهت در را تلاشمان تمام و نبوده

 تعارض منافع

 بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد. 

 یمنابع مال

 است. گرفتهانجاماین پژوهش بدون حمایت مالی و سازمانی 
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