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Abstract 
Background and Aim: Telehealth has emerged as a crucial innovation in delivering medical services, 

particularly in war and crisis situations in recent years. This study investigates the challenges and solutions 

associated with the implementation of telehealth in these contexts. 

Methods: The present study was conducted using a qualitative method in 2025. In the first stage, literature 

related to the challenges of telehealth in wartime and war zones was reviewed. In the second stage, the challenges 

were identified, and appropriate categories and solutions were presented based on the opinions of six experts.  

Results:  The results show that telehealth in wartime settings encounters significant challenges, including 

infrastructural limitations, resource shortages, and legal issues. Utilizing satellite communication technologies, 

mobile clinics, and training programs for healthcare personnel are effective solutions to enhance telehealth 

services under these circumstances.  

Conclusion: Despite the challenges, telehealth serves as a crucial tool for maintaining healthcare continuity 

in wartime situations. Investing in infrastructure, developing security protocols, and designing specific training 

programs can help increase the uptake of the technology and improve healthcare quality in affected areas. 
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 و ارائه راهکارهای عملي روزه(    12)با تاکید دفاع مقدس    در جنگ   سلامت از راه دور های  تحلیل چالش 

 
 * 1، مریم یعقوبي1آرا، محمد امیری1احسان تیمورزاده

 
 ران یا تهران، ،)عج( الله  هیبق  یپزشک علوم دانشگاهسلامت،  مدیریت قاتیمرکز تحق  1

 

 ده کیچ

های اخیر،  ها به ویژه در سالبه عنوان یک نوآوری در ارائه خدمات درمانی، در شرایط جنگی و بحران   سلامت از راه دور   ف: هدزمینه و  

 .پردازددر مناطق جنگی می  سلامت از راه دورکارگیری ه ها و راهکارهای بنقش حیاتی ایفا کرده است. این مطالعه به بررسی چالش

های سلامت از راه دور در  چالشانجام شد. در مرحله اول، مقالات مرتبط با    1404در سال    پژوهش حاضر به صورت کیفی  :هاروش

   .ه شدئو راهکارهای مناسب ارابندی دسته  ،شناسایی هاچالشمرور شد و در مرحله دوم، با استفاده از نظرات خبرگان، زمان و منطقه جنگی 

های زیرساختی، موانع  های متعددی از جمله محدودیتدر شرایط جنگی با چالشسلامت از راه دور  دهد که  نتایج نشان می ها:  یافته 

های سیار و آموزش کادر درمان از ای، کلینیکهای ارتباطی ماهوارههای امنیتی مواجه است. استفاده از فناوریقانونی، کمبود منابع و نگرانی 
 . در این شرایط استسلامت از راه دور  جمله راهکارهای موثر برای بهبود خدمات

به عنوان یک ابزار ضروری برای تداوم خدمات بهداشتی در شرایط جنگی شناخته  سلامت از راه دور  ها،  با وجود چالش   گیری:نتیجه

زیرساختشود. سرمایهمی در  پروتکل گذاری  توسعه  برنامه ها،  طراحی  و  امنیتی  می های  ویژه  آموزشی  این  های  اثربخشی  افزایش  به  تواند 
 .دیده منجر شودهای بهداشتی در مناطق آسیبفناوری کمک کند و به بهبود کیفیت مراقبت

 
 . سلامت از راه دور، جنگ، چالش :هاکلیدواژه
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 و همکاران  مورزادهیت / 50

 1404 مهر و آبان، روزه( 12 يلی)جنگ تحم  1نامه شماره  ژهیو، 27 دوره                        مجله طب نظامي          

 مقدمه
فناوری سریع  مراقبتتکامل  دیجیتال،  های  بهداشتی  های 

های مختلف متحول کرده است.  های پزشکی را در تخصص شیوه
یک نوآوری محوری در در این میان، پزشکی از راه دور به عنوان  

استفاده از پزشکی از  .  (1،2) کرده است ارائه خدمات درمانی ظهور  
بی مزایای  دور  می راه  روش  این  دارد.  به  شماری  دسترسی  تواند 

آسان مراقبت را  تخصصی  کندهای  مراقبت  و  تر  پزشکان  های به 
را می امکان  این  نیز  بیمارستاناولیه  و  با متخصصان  که  ها  دهد 

های در نهایت، پزشکی از راه دور دسترسی به مراقبت .  مشورت کنند
می  افزایش  را  پیوند تخصصی  و  بیمار  به   دهد  و  پزشک  بین  تری 

کند. علاوه بر این، بیماران با استفاده از این فناوری قادرند برقرار می
های خود نظارت کنند و کنترل بیشتری بر سلامت خود  بر مراقبت 

به طور    .دهدها اعتماد به نفس می داشته باشند، که این امر به آن 
فزایش  تواند به بهبود کیفیت مراقبت و ا، پزشکی از راه دور می کلی

نظام بر  مثبتی  تأثیر  و  کند  کمک  بیمار  و  رضایت  بهداشتی  های 
 مانند   جغرافیایی  شرایط  دلیل  به  ایران،  . در(3،4)درمانی داشته باشد  

 نقل  و  حمل  هایشبکه   العبور،صعب  هایبیابان   کوهستانی،  مناطق
  مناطق   در  محدود  پزشکی  امکانات  جمعیت،  پراکندگی  ناکافی،
 های هزینه  و  شهری  مناطق  در  بهداشتی  امکانات  تمرکز  محروم،

. دهدمی  ارائه  کارآمد  ایگزینه  دور  راه  از  پزشکی  نقل،  و  حمل  بالای
  های تکنیک   کند،  تسریع  را  بیماری  تشخیص  تواندمی  فناوری  این

  دهد،  کاهش  را  شده  تلف  زمان  کند،  تسهیل  را  مناسب   پزشکی
 را تخصصی هایبیمارستان و  دهد کاهش را تشخیصی هایهزینه

 در شرایط چالش  .(5)کند    متصل  هم  به  ایران  مختلف  شهرهای  در
که   است  ارزشمند  ابزاری  دور  راه  از  پزشکی  و خطرناک،  برانگیز 

انسان می جان  نجات  به  در  تواند  مثال،  عنوان  به  کند.  کمک  ها 
های مختلفی مانند مناطق جنگی و در هنگام فجایع طبیعی،  زمینه

دهد که این نوع پزشکی به افراد در معرض خطر این امکان را می 
دورمراقبت راه  از  پزشکی  کنند.  دریافت  پزشکی  مناطق    های  در 

تواند برای درمان سربازان بیمار یا مجروح و همچنین  جنگی، می 
با استرس جنگ   به سربازان در مواجهه  ارائه حمایت روانی  برای 

تواند  های طبیعی، این فناوری میمورد استفاده قرار گیرد. در فاجعه
افتاده دام  در  که  افرادی  درمان  دریابه  در  یا  مراقبتاند  های  فت 

پزشکی مشکل دارند، کمک کند. همچنین، از طریق پزشکی از راه  
ناشی از فاجعه دور می با استرس  های طبیعی توان به افرادی که 

  (. 6،7) کنند، حمایت از سلامت روان ارائه داددست و پنجه نرم می 
سیم در فاجعه زلزله مکزیکوسیتی  اولین کاربرد پزشکی از راه دور بی 

سال   )ناسا(    1985در  آمریکا  فضای  و  هوا  ملی  سازمان  توسط 
زیرساخت تمام  که  زمانی  شد،  نابود  مشاهده  زمینی  ارتباطی  های 

ماهواره انتقال صدای  از  استفاده  شرایط،  این  در  پیشرفته شد.  ای 
های امداد و تنها گزینه ممکن برای سازمان  (ATS-3) ارتباطی

ل زلزله ارمنستان، یک پل  همچنین، در طو  .المللی بودنجات بین
ای جهانی را بین فضایی مجازی ساخته شد که ارتباطات ماهواره

کشورهای مختلف، از جمله روسیه و ایالات متحده، در آن زمان  
دهد که افزایش قابل توجهی شواهد نشان می   .(8)پذیر کرد  امکان 

دور   راه  از  پزشکی  متعدد  موارد  از  استفاده  بلایای   موفق در  در 
 19-گیری کوویدبا این حال، با همه .چندملیتی وجود داشته است

سال   ارائه  2020در  در  آن  توانایی  و  دور  راه  از  پزشکی  کاربرد   ،
. (9)  های ایمن، سریع و با کیفیت بالا به وضوح آشکار شدمراقبت

های سلامت دیجیتال و پزشکی  حل، راه19-کووید در طول پاندمی
ای  به طور فزاینده  های گوشی هوشمنداز راه دور مبتنی بر برنامه 

برنامه کردند.  پیدا  برای محبوبیت  دیجیتال  تماس  ردیابی  های 
، حرکت  موقعیتنزدیکی،    برای بررسیها  آوری و تحلیل دادهجمع

ها به  و وضعیت سلامت افراد استفاده شدند. هنگامی که این برنامه 
گسترده ادغام  طور  با  ویژه  به  گرفتند،  قرار  استفاده  مورد  ای 

های مبتنی بر هوش مصنوعی، به مهار گسترش ویروس و  فناوری
 (. 10،11) بر سلامت جمعیت کمک کردند 19-کاهش تأثیر کووید

، وزارت دفاع ایالات متحده یک شبکه پزشکی برای  1996در سال  
رسانی به سربازان در بوسنی و دیگر کشورها تأسیس کرد. خدمت

شود،  این شبکه، که به عنوان بخش پزشکی از راه دور شناخته می 
می  را  امکان  این  نظامی  پزشکان  و  به  از صدا  استفاده  با  تا  دهد 

کنند برقرار  ارتباط  یکدیگر  با  واقعی  زمان  در  شبکه    .تصویر  این 
پخش  امکان  چرخش،  حال  در  ماهواره  یک  حمایت  با  ارتباطی 

 توانستندکرد. پزشکان در خط مقدم می مستقیم اطلاعات را فراهم می 
بیمارستان رادیوگرافی به  را  پزشکی  تصاویر  و  صحرایی  ها  های 

پنج   به  را  پزشکان صحرایی  سیستم  این  همچنین،  کنند.  ارسال 
کرد و به واحدهای  مرکز پزشکی نظامی در ایالات متحده متصل می

داد تا به سوابق پزشکی دسترسی داشته باشند،  پزشکی امکان می 
خدمات  و  تصویری  مشاوره  از  و  کنند  پیگیری  را  بیماران  تخلیه 

کنند استفاده  دیجیتال  کیفیت .  تشخیصی  ارتقاء  به  شبکه  این 
  12جنگ    (.12)  خدمات پزشکی در میدان جنگ کمک شایانی کرد

ارو اسرائ  رانیزه  بارز  لیو  مح  ینمونه  آن    یطیاز  در  که  است 
  یاساس  یو هم چالش  یاتیح  یهم فرصت  تواندی سلامت از راه دور م

درگ ز  ها،ی ریباشد. شدت  در    ایقطع    ها،رساختیبمباران  اختلال 
ا  یارتباط  یهاشبکه  محدود  نترنت،یو  انرژ  یدسترس  تیو    ، یبه 
که کاربست سلامت از راه دور را    کنندی م  جادیا  یطیشرا  یهمگ

از    یمبرم به مراقبت فور  ازیحال، ن  نی. در ع(13)  سازدی دشوار م
از افراد    یروان  تیمزمن، و حما  مارانیب  یریگیپ  ،یمصدومان جنگ

  شی را ب  یرحضوریغ  یاز راهکارها  یریگضرورت بهره   ده،یدبیآس
های اساسی، امنیت  از چالش  یکی.  (14)  کندیبرجسته م  شیاز پ

داده  از  حفاظت  و  جنگی،  سایبری  شرایط  در  است.  بیماران  های 
میداده سلامت  و  های  گیرند  قرار  سایبری  حملات  هدف  توانند 

علاوه بر این،    .(15)  ابزاری برای فشار یا تضعیف طرف مقابل باشند
پروتکل  آموزشنبود  انسانی  نیروی  کمبود  یکپارچه،  و های  دیده، 

های  مشکلات لجستیکی در توزیع تجهیزات موردنیاز )مانند کیت
های پایش از راه دور( نیز موانعی جدی محسوب  ارتباطی یا دستگاه 
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این محدودیت  .(16)  شوند می وجود  تجربه جنگ با  اخیر ها،  های 
تواند نقش حیاتی در تداوم  نشان داده است که سلامت از راه دور می

های ویدئویی برای ارائه خدمات ایفا کند. از جمله، استفاده از مشاوره
بهره سریع مجروحان،  از سامانهتریاژ  بر هوش  گیری  مبتنی  های 

  های اضطراریمصنوعی برای پایش وضعیت بیماران، و ایجاد شبکه 
  های سلامتها. بنابراین، تحلیل چالش ارتباطی برای پیگیری درمان 

نه  جنگی،  شرایط  در  دور  راه  ظرفیتاز  بهتر  فهم  برای  و  تنها  ها 
می محدودیت  بلکه  است،  ضروری  فعلی  طراحی های  به    تواند 

. (17)  های آینده کمک کندراهکارهای مؤثرتر برای مدیریت بحران
روزه ایران و    12بر این اساس، پژوهش حاضر با تمرکز بر جنگ  

های پیش روی سلامت از  اسرائیل، تلاش دارد تا مهمترین چالش
، های نظامی بررسی و تحلیل نماید. هدف راه دور را در بستر درگیری 

  توانندشناسایی موانع ساختاری، فناورانه، انسانی و امنیتی است که می 
این فناوری این رهگذر زمینه بر کارآمدی  از  تا  بگذارند،  اثر  ای  ها 

سازی نظام سلامت در مواجهه  ها و آمادهگذاریبرای بهبود سیاست 
بحران  شود با  فراهم  مشابه  فراوان  علی.  (18)  های  مزایای  رغم 

استفاده از پزشکی از راه دور در مناطق جنگی، توجه به این نکته  
مواجه های زیادی  با چالشضروری است که اثربخشی این روش  

 به های ارتباطی معمولًادر زمان جنگ، زیرساخت   برای مثال   . هست 
تواند به قطع ارتباطات حیاتی بین  بینند و این می شدت آسیب می 

این مطالعه به بررسی  رو  . از این  (19)  پزشکان و بیماران منجر شود 
 . پردازد مدیسین در مناطق جنگی می ها و راهکارهای بکارگیری تله چالش 

 

 هاروش 
دو بخش مرور مقالات و  در    صورت کیفیه  پژوهش حاضر ب
 انجام  شد. 1404پنل خبرگان در سال 

 مرور مقالات 
  .در بخش اول از این مطالعه ابتدا مرور مطالعات صورت گرفت

های استقرار سلامت از  مطالعاتی که به هر نحوی به بررسی چالش
و   زمانی  محدودیت  بدون  بودند،  پرداخته  جنگ  زمان  در  دور  راه 

  به زبان انگلیسی  مکانی، وارد شدند. علاوه بر این، مطالعاتی که صرفاً

عنوان دیگر معیار ورود مطالعه، مورد بررسی  ه  و یا فارسی بودند، ب 
قرار گرفتند و مقالات به زبان دیگر، از مطالعه خارج شدند. به عنوان  

ها موجود نبودند، حذف  ای که متن کامل آنیک معیار دیگر، مطالعه
های استقرار تله مدیسین در زمان چالش به منظور شناسایی  شدند.

 Googleو  PubMedنیکی های الکتروجنگ جستجو در پایگاه

Scholar  .صورت گرفت 
  بخش اولبخش بود.    3استراتژی جستجو مورد استفاده شامل  

مربوط به سلامت از راه   MeSH terms ها وهمه مترادف  شامل
دوم بود.    (Telemedicine/Telehealth)  دور   برای   بخش 

  (War/Conflict)  پوشش اصطلاحات مختلف جنگ و درگیری
 /Challenges) ها و موانع استقرارتمرکز بر چالشو بخش سوم  

Barriers)    در جدول استفاده  مورد  استراتژی جستجو    1داشت. 
 ه است. ه شدئارا

علاوه بر این، در این مطالعه به منظور اطمینان پیدا کردن از 
زبان   دو  به  گسترده  مرتبط جستجوی دستی  مطالعات  ورود همه 
مختلف انگلیسی و فارسی )زبان رسمی ایران( در گوگل و گوگل  

 . ( صورت گرفت SIDو    مگیران اسکولار و وبسایت های فارسی )شامل  

 پنل خبرگان  
های سلامت از  در بخش دوم مطالعه، بعد از استخراج چالش

ت شش نفر از  اها نیز با استفاده از نظردور در جنگ، سایر چالش
به  بندی شدند.  در دو جلسه بحث خبرگی شناسایی و دسته  خبرگان

ناهماهنگ  (consistencies)  هایهمخوان  ییمنظور شناسا   هایو 
(incongruities) شد   ریبازتفس  یپژوهش  میها توسط تیبند، دسته

 و اجماع حاصل شد.
)دارای    گیری از پرسشنامه نیمه بازنظرسنجی خبرگان با بهره

کاربردهای فعلی سلامت از راه دور دربیمارستان   .1:  سه سوال اصلی
های کلی در اجرای سلامت از راه دور  چالش  .2  ؛ چه مواردی است

  . 3  ؛هایی مانند جنگ چه مواردی استدر وضعیت عادی و بحران
شود( انجام  ها چه راهکارهایی پیشنهاد میبرای مقابله با این چالش

شده و به محققان این امکان را داد تا تجربیاتی که هنوز به صورت  
 مقاله منتشر نشده و به صورت دانش پنهان است، شناسایی نماید.

 

 اند های جستجو و تعداد مطالعاتی که یافت شدههای استراتژیویژگی .1-جدول

 تعداد نتایج  استراتژی جستجو

 telemedicine[MeSH Terms] OR telehealth[MeSH Terms] OR mHealth[MeSH Terms]) بخش اول

OR telemedicine[tiab] OR telehealth[tiab] OR mHealth[tiab] OR "digital health"[tiab])  
 

 war[MeSH Terms] OR "armed conflict"[MeSH Terms] OR "military conflict"[tiab] OR) بخش دوم

battlefield[tiab] OR combat[tiab] OR "war zone"[tiab])  
 

 challenge*[tiab] OR barrier*[tiab] OR obstacle*[tiab] OR implementation[tiab] OR) بخش سوم

deployment[tiab])  
 

 PubMed (telemedicine[MeSH Terms]ORtelehealth[MeSH Terms]ORmHealth[MeSH Terms]جستجو در 
ORtelemedicine[tiab]ORtelehealth[tiab]ORmHealth[tiab]OR"digital health"[tiab])AND 
(war[MeSH Terms]OR"armed conflict"[MeSH Terms]OR"military conflict"[tiab]OR  
battlefield[tiab]ORcombat[tiab]OR"war zone"[tiab])AND(challenge*[tiab]ORbarrier*  
[tiab]ORobstacle*[tiab]ORimplementation[tiab]ORdeployment[tiab])AND(english[lang]

ORfarsi[lang]ORpersian[lang]) 

191 

 جستجو در 

Google Scolar 

("telemedicine" OR "telehealth" OR "mHealth" OR "digital health") AND ("war" OR 

"armed conflict" OR "military conflict") AND ("implementation challenges" OR 

"barriers" OR "deployment difficulties") intitle:telemedicine intitle:war 

6 
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 سیستماتیک مقالات  نمودار جریان اطلاعات در مرور .1-شکل

 
این پژوهش   از   ششدر  به صورت هدفمند و دارای   نفر  خبرگان 

آوری های تجربه در حوزه مدیریت بیمارستان نظامی و فنویژگی
اطلاعات و دارای تجربه مدیریت مراکز درمانی در زمان بحران و  

 . سال سابقه کار انتخاب شده بودند  5جنگ  با حداقل 
 

 های جمعیتی کارشناسان در این مطالعه ویژگی .2-جدول

 تعداد )درصد(  ها ویژگي

 1 (%16) زن  نسیت  ج

 5 (%84) مرد

 - فوق لیسانس  تحصیلات  

 6 (%100) دکترا

 4 (%67) مدیریت بیمارستان  حوزه مطالعه و تجربه  

 2 (%33) آوری اطلاعات  فن

 - سال  5زیر  های تجربه  سال

 - سال  10تا  5بین 

 6 (%100) سال  10بالای 

با جستجوی  مقاله عنوان 197

استنادی  هایپایگاه پیشرفته در

 شدند. شناسایی

مقاله منحصر به فرد  193عناوین 

 مورد بررسی قرار گرفت.

 مقاله مرتبط  71چکیده 

 مطالعه شد.

 مرتبط مورد مقاله 9 کامل متن

 گرفت. قرار بررسی

مقاله به دلیل تکراری بودن  4

 ها حذف شدند.بین پایگاه

مقاله فاقد معیارهای ورود  122

 به مطالعه بودند و حذف شدند.

مقاله فاقد معیارهای ورود به  62

 مطالعه بودند و حذف شدند.

مقاله فاقد معیارهای ورود به  3

 مطالعه بودند و حذف شدند.

وارد مرحله تحلیل  مقاله 6

 محتوایی شد.

ی مرحله اول
غربالگر
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 نتایج
 

 های مطالعات انجام شدهخلاصه یافته .3-جدول

 های اصلي یافته روش هدف کشور/ سال نویسنده  

1 Sberro-

Cohen 

(20)   

اسراییل /  
2025 

ارزیابی استفاده از پزشکی از راه در   
 در اسرائیل  2023زمان جنگ اکتبر 

گروهی هم
 نگر گذشته

 

 

از راه دور    یقابل توجه استفاده از پزشک  شیدهنده افزا نشان  هاافتهی
  ی بحران  طیدر انطباق با شرا   ی بهداشت  ستمیس   ییدر طول جنگ و توانا

ا  کل  نیهستند.  نقش  حفظ    یپزشک   یدیمطالعه  در  را  دور  راه  از 
بهداشت   یدسترس ها  مراقبت در زمان بحران  ت یفیو ک   یبه خدمات 

 . کندیم دیتأک

2 Haimi  

(21 ) 

اسراییل /  

2024 

 

مزایا و چالش های پزشکی از راه در  

 جنگ  
سازی پزشکی از راه در مناطق جنگی های اصلی در پیادهچالش رویو

شامل مسائل دسترسی و ارتباطی است. همچنین در مناطق جنگی،  
هایی خاص را ایجاد کند. تواند چالشتنوع فرهنگی و زبانی می

ها در پزشکی از  حفاظت از حریم خصوصی بیماران و امنیت داده
های اطلاعاتی در معرض ویژه در مناطق جنگی که سیستمراه، به

 خطر هستند، بسیار مهم است. 

3 Madsen  
 و همکاران 

(22 ) 

 آمریکا / 

2023 

 

 

 

 

 

این مطالعه موانع، فرصت ها و 
محیط سیاست گذاری را تشریح  
کرده است. و سه اقدام ممکن را 

برای گسترش سلامت از راه دور در  
تنظیمات مستقر و غیر مستقر ارائه  
کرد همچنین سلامت از راه دور در  

سیستم بهداشت نظامی: تأثیرها،  
ها مورد بررسی قرار موانع و فرصت

   .گرفته است

سازی سلامت از راه دور در  ها نشان داد که تأخیر در پیادهتحلیل رویو
به موانع فنی و سیاستی مرتبط با  (MHS) سیستم بهداشت نظامی

گردد. موانع چهار حوزه کلی: اداری، فنی، سازمانی و کیفیت برمی
حساب خدمات  اداری شامل دشواری در کدگذاری و صدور صورت

سلامت از راه دور و تنوع قوانین ایالتی است. موانع فنی ناشی از  
است. همچنین،    گیرانه وزارت دفاعالزامات امنیت سایبری سخت

موانع سازمانی و کیفیتی به مسائل مربوط به همکاری بین خدمات  
 . شودو انتخاب مناسب موارد بالینی مربوط می

4 Bowsher 
 و همکاران 

(23 ) 

  سومالی، 
  سودان، 

  افغانستان، 
  عراق،   سوریه، 

  پاکستان، 
  و غزه چچن، 

 جمهوری
  دموکراتیک

 2021کنگو/ 

این مقاله در پی بررسی وضعیت  
های سلامت  فعلی استفاده از فناوری

های  الکترونیک در ارائه مراقبت
بهداشتی در شرایط بحرانی معاصر  

های استفاده از  بندیاست تا  دسته
های  ها را شناسایی کند و  شکافآن

موجود در شواهد مربوط به کاربرد  
ها  سلامت الکترونیک در این زمینه

 . را برجسته سازد

مرور  
گرای  روایت

 هرمنوتیک 

بررسی کاربرد سلامت از راه دور در سومالی، سودان، افغانستان،  
سوریه، عراق، پاکستان، چچن، غزه و جمهوری دموکراتیک کنگو و 

 بررسی تعدادی از چالش ها  

5 Narayan 
 و همکاران 

(24 ) 

شده متمایز از ارائه  یک مدل توزیع 2025/ اکراین
های بهداشتی را معرفی  مراقبت

المللی از  کند که یک شبکه بینمی
دیده های آسیبداوطلبان و جمعیت

از جنگ در اوکراین را به هم متصل  
کند. این مدل  ضرورت مداخله  می

سریع پزشکی از راه دور را نشان  
داده که  اجرای آن با چالش هایی   

 . توام است

رویکرد 
مطالعه  
 موردی 

های کننده مهم در موفقیت عملیات مراقبتشناسایی عوامل تسهیل

 بهداشتی سلامت از راه دور در اکراین 

6 Suliman  
 و همکاران  

(25 ) 

  و مصنوعی هوش آمادگی ارزیابی 2025/ سودان
 هایمراقبت در شده درک ارزش

را مورد   جنگی شرایط در را  جراحی
 . دهدبررسی قرار می

-  کمی
 کیفی 

  هایزیرساخت شامل سودان در مصنوعی هوش پذیرش موانع
  اخلاقی  هاینگرانی مالی، هایمحدودیت ناکافی،  آموزش محدود، 

  فناوری به دسترسی و زیرساخت. بود نهادی مقاومت و قانونی،  و
 . است شده گزارش مانع ترینمهم عنوانبه محدود، 
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 خبرگان(  ی)مجموع مرور مطالعات و نظرسنجاستفاده از سلامت از راه دور بر   موثرهای های اصلی و مولفهچالش یبنددسته .4-جدول

 هاچالش

 )ابعاد اصلي(
 راهکارها   خبرگان سیستماتیک  ها(  عوامل )مولفه

 زیرساختی 
 )کالبدی( 

 

 ها و مراکز درمانی آسیب به بیمارستان
 

های فناوری برای توسعه  کاری با شرکتهم ✓
 .صرفهبههای امن و مقروندستگاه

های یکپارچه و هماهنگ در سطح  تدوین سیاست
 .کلان

های فناوری اطلاعات برای  بهبود زیرساخت
 .سلامتپشتیبانی از تله

 ای های ارتباطی ماهوارهاستفاده از سیستم

پهنای ترین  های آفلاین یا کماستفاده از فناوری
،  SMS های مبتنی برباند مانند اپلیکیشن

های سیار یا ایستگاه  (Starlink  ای )مانندماهواره
 برای ارتباط 

 پیش بینی سامانه های ریداندانت  

 ✓ ✓ های تلفن همراه ناپایداری شبکه

 عدم دسترسی به اینترنت پرسرعت 
 

✓ 

 سلامت از راه دورافزارهای مناسب برای کمبود نرم
 

 
✓ 

های نظارتی و اخلاقی در  تدوین و اجرای پروتکل  ✓ سلامت از راه دور برای  و مقررات  قوانینضعف در  حکمرانی
 بحران جنگ   در  سلامت از راه دور حوزه

ارجاع به زیر  نظام و خانواده پزشک اتصال شبکه 
 ساخت های پزشکی از راه دور  

 خصوصی  بخش ظرفیت های  از استفاده

 سلامت از راه دور    اجرای سیاست های آموزشی 
 دانشگاهی  شبکه  در

 ملی  هایبرنامه در نداشتن اولویت
 

✓ 

 راه  نبود  نقشه
 

✓ 

  نداشتن سیاستگذاری در زمینه سلامت از راه دور 
 متناسب  با  مخاطرات جنگی  و تهدیدات پیش رو 

 
✓ 

 منابع 

 

های نوین گذاری در فناوریافزایش سرمایه ✓ ✓ .های جدیدگذاری در فناوریمحدودیت بودجه برای سرمایه
   سلامت از راه دور 

تولید منابع انسانی کارآمد در حوزه سلامت از راه  
  دور 
های آموزشی برای پزشکان در مورد بهترین دوره
تشویق تحقیقات در    سلامت از راه دور های شیوه

 سلامت از طریق حمایت مالی زمینه تله
   های داوطلبانه برای تأمین تجهیزاتکمک

 ✓ ✓ مشخص  مالی منابع نبود 

 ✓ ✓ . سلامت از راه دور متخصصان در زمینه ناکافی بودن 

 ✓ ✓ تجهیزات پزشکی مناسب  سی به دستر

 ✓  نبود دیتا سنتر یکپارچه  

 های خاص جمعیت درمان

 .(  .)کودکان ، اقراد مسن ، بیماران خاص .

برای آموزش و  هوش مصنوعی استفاده از  ✓
 تشخیص  

 هایهای سیار مجهز به قابلیتاستقرار کلینیک
   سلامت از راه دور 

ایجاد قرارگاه امنیت روانی و جنگ شناختی با 
   تاکید بر سلامت از راه دور 

  ✓ کیفیت خدمات ارائه شده از راه دور 

 بیمار   تروما و استرسمدیریت 
 

✓ 

 های ارائه شده ارزیابی کیفیت مراقبت
 

✓ 

 ✓ ✓ فشار روانی بر کادر درمان 

 ✓ ✓ فالو آپ بیمار

 ✓ ✓ دهندگان خدمات بهداشتی  آموزش ارائه

 سازی امن ذخیره ✓ ✓ حریم خصوصی و امنیت اطلاعات بیماران   ،  هاحفاظت از داده امنیت سایبری

های واضح برای دسترسی و تدوین دستورالعمل
 در زمان جنگ   هاگذاری دادهشتراکا 

های رمزنگاری پیشرفته و استفاده از سیستم
 ها های امنیتی قوی برای حفاظت از دادهپروتکل

های امنیتی برای تسهیل استفاده هبود زیرساختب
 سلامت از تله

   سلامت از راه دور های خطر حملات سایبری به سیستم
 

✓ 

متناسب با استانداردهای روز   های امنیتینقص در پروتکل
 دنیا 

 ✓ 

 ✓  سختگیرانه  سایبری امنیت الزامات

  سلامت از راه دور های مختلف سیستموجود   هماهنگی

 متعدد  

های لازم بین مؤسسات بهداشتی،  ایجاد همکاری  ✓
 های غیردولتی و دیگر نهادهای مرتبطسازمان

گذاری منابع و اطلاعات برای بهبود  اشتراک
 بین تمام ارایه دهندگان سلامت از راه دور  خدمات

 

 ✓  نیاز به همکاری بین خدمات و مشاغل بالینی مختلف 

 ✓ ✓ آگاهی  افزایش و آموزش

  ✓ پزشکی از راه دور های مختلف سازگاری بین سیستم



 55 / سلامت از راه دور در جنگ یهاچالش لیتحل

J Mil Med                                  2025, Volume 27, Special Issue 1 (12-day Imposed War) 

 

 بحث 
سلامت از  دهد که استفاده از  های این مطالعه نشان می افتهی

  6 های چندبعدی همراه است کهدر شرایط جنگی با چالش راه دور
، درمان، امنیت سایبری،  منابع)کالبدی(، حکمرانی،    زیرساختیبعد  

عامل تفکیک شدند.    28ابعاد به  . این  شودرا شامل میهماهنگی  
از    زیرساختیبعد   یکی  از   هایچالشمهمترین  )کالبدی(  استفاده 

دور خدمات   راه  از  دکل  سلامت  تخریب  یا  است.  مخابراتی  های 
اختلال عمدی در ارتباطات، دسترسی بیماران و کارکنان درمانی به  

اند که راهکارهایی  ها نشان دادهپژوهش   .سازدخدمات را محدود می 
ماهواره ارتباطات  از  استفاده  سامانه  ایمانند  ،  Satmed  مانند 

فناوریکلینیک و  سیار  میهای  آفلاین  این  های  کاهش  به  تواند 
  باشند،  برقرار  دیجیتال  هایزیرساخت  اگر  . حتیمشکل کمک کند

  و  دارو   به   دسترسی   در  محدودیت  یا  متخصص   پزشکان  نبود
  دهد ی م  کاهش  شدت   به  اثربخشی سلامت از راه دور را  تجهیزات،

بشردوستانه و هم درمناطق  این مشکل هم در محیط   .(26) های 
های  یکی از یافته .  (27)درگیر جنگ در خاورمیانه تأیید شده است  

  در  دارو  و   پزشکی   تجهیزات  متخصص،  نیروی  کمبود کلیدی،
داده  .است  جنگی  مناطق نشان  بحران مطالعات  در  که  های  اند 

و   سلامت  انسانی  نیروی  توزیع  در  شدید  نابرابری  بشردوستانه، 
 .(28)تجهیزات حیاتی، مانع اصلی در ارائه مراقبت از راه دور است 

این موضوع در کشورهای خاورمیانه درگیر جنگ نیز تأیید شده که 
  سلامت از راه دور کمبود منابع انسانی و دارویی، ظرفیت استفاده از  

می محدود  به  .  سازدرا  بیشتری  نیاز  جنگی  شرایط  در  سالمندان 
مهارت معمولاً  اما  دارند  دارند. مراقبت  محدودی  دیجیتال  های 

سلامت  مشکلات بینایی، شنوایی و ضعف حافظه نیز استفاده آنان از  
دور راه  می   از  دشوار  به  را  دسترسی  قطع  حال،  عین  در  سازد. 

تواند پیامدهای جدی برای این گروه  های مراقبت سنتی میسیستم
باشد داشته  همراه  تخمینبه    از  درصد  38  که  شودمی  زده  . 

 ویدیویی   هایویزیت  برای  سال   65  بالای  آمریکایی  بزرگسالان
 دلیل   به  سال  85  بالای  بزرگسالان  از  درصد  72  و  نیستند  آماده

  دسترسی   در   مشکل  یا  شناختی گفتاری،  بینایی،   شنوایی،  مشکلات
 هایویزیت  برای   اینترنت،   به  متصل  هایدستگاه  با  آشنایی  یا

بیماری.  (29)  نیستند  آماده  ویدیویی به  مبتلا  مزمن  بیماران  های 
بیماری یا  سرطان  دیابت،  مراقبتمانند  نیازمند  کلیوی  های های 

در  اختلال  و  تجهیزات  فقدان  جنگی،  شرایط  در  هستند.  پیوسته 
مؤثر ارائه خدمات  اصلی  مانع  دارو  تأمین  از    زنجیره  این گروه  به 

مدیسین فراهم باشد، نبود های تلهحتی اگر زیرساخت  .است  بیماران
در یک مطالعه   .سازدامکانات تکمیلی کیفیت خدمات را محدود می

های اولیه کاهش شدیدی  در اسرائیل پس از شروع جنگ، مراقبت
اما   تله افزایش  داشت،  از  نسبی استفاده  تداوم  موجب  مدیسین 
استرس شدید ناشی  ،  فشار روانی بر کادر درمان  .(20)خدمات شد  

فناوری از  استفاده  ضرورت  و  جنگ  بدون  از  جدید  داشتن های 
تواند منجر به فرسودگی شغلی کادر درمان شود.  آموزش کافی می

گر نیز گزارش شده است و نیازمند  یهای داین موضوع در بحران 
  نگرانی از بابت محرمانگی .  های حمایت روانی و آموزشی است برنامه 
  سلامت از راه دورها و تهدیدات سایبری، از موانع مهم توسعه داده

های رمزنگاری چندلایه و آموزش در جنگ است. اجرای پروتکل 
های حساس کاربران، برای جلب اعتماد بیماران و حفاظت از داده 

دهندگان خدمات بهداشتی که در  آموزش ارائه .  (30)ضروری است  
ای است که توجه خاصی به  کنند، زمینهشرایط جنگی فعالیت می 

های های آموزشی باید مطابق با نیازها و زمینهبرنامه   آن نشده است
به   دسترسی  مانند  عواملی  و  شوند  طراحی  جنگی  مناطق  خاص 

مهارت اعتماد،  قابل  ارائه اینترنت  زبانی  خدمات  های  دهندگان 
را شامل شود یک مورد   های فرهنگی جمعیت  بهداشتی و حساسیت 

  خدمات  از   بخشی  عنوان  به  آمریکایی،-سوری  پزشکی   موفق انجمن
 ای ساختاریافته  آموزشی  خدمات  خود،  عروق  و  قلب  و  یوسیآی-تله
  بخش   بر  مبتنی  آموزش  شیوه  به   محل،  در   حاضر  پزشکان  به   را
(ward-based teaching)   مورد  بر  مبتنی  آموزش  و  (case-

based teaching)   آپ  طریق   از  لینک  ویدئو   خدمات  و  واتس 
آموزش و پشتیبانی کافی برای تقویت از طرفی    .(31)  است  داده  ارائه

  دهندگان خدمات بهداشتی اعتماد به نفس و شایستگی در میان ارائه 
آن حیاتی   به  و  را میاست  امکان  این  بهها  که  از دهد  مؤثر  طور 
برای ارائه مراقبت با کیفیت بالا در   سلامت از راه دورهای  فناوری

 .مناطق جنگی استفاده کنند
 

 گیرینتیجه
در شرایط    سلامت از راه دورکند که  نتایج این مطالعه تأکید می

جنگی تنها یک ابزار تکنولوژیک نیست، بلکه یک ضرورت حیاتی 
تداوم خدمات سلامت است. با وجود چالش ها، راهکارهایی برای 

های های مقاوم، توسعه پروتکل گذاری در زیرساختمانند سرمایه
امنیتی، آموزش کادر درمان، حمایت روانی، بهبود دسترسی به دارو  

پذیر  های آسیبهای ویژه برای جمعیت و تجهیزات و طراحی برنامه 
بحران می را در  فناوری  این  اثربخشی  افزایش دهدتواند  اکثر .  ها 

توص موجود  نمونه   یمبتن  ای  یفیمطالعات  هستند؛   یمورد  یهابر 
  وجود دارد.   ی ن ی و بال   ی مال   ی اب ی ارز   ا ی بلندمدت    ی درباره اثربخش   ی شواهد کم 

 مداخلات   ی اب ی مراقبت و ارز   ت ی ف ی ک   ی ر ی گ ی پ   ، ی به مطالعات اقتصاد   از ی ن 
 .شودی جنگ احساس م ریدرگ یهاط یدر مح یبریو سا یآموزش

 ي استیس یهاه یتوص
دور  یهابرنامه   یطراح  - راه  از  ارز  یمبتن  سلامت   یابیبر 

و   یمحل  یهااز ماهواره، شبکه   یبیاستفاده ترک  ؛یرساختیز  سکیر
 . شودیم هیتوص نیحالت آفلا

 ژه یوبه   ماران، یکارکنان و ب  تالیجیدر آموزش د  یگذارهیسرما  -
 .است یضرور یکاربرد یآموزش یهابسته   یسالمندان؛ طراح

تجه   نیتأم  رهیزنج  ت یتقو  - و   یرهایمس  یطراح  زات،یدارو 
 . هادر بحران  عیتوز نیگزیجا

  ،یشامل رمزنگار  ؛یبری سا  یحفاظت داده و آمادگ  استقرار  -
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 .امن یریگبانیها و پشتدستگاه تیریمد
دور  یبیترک  یهامدل  توسعه  - راه  از  مراقبت   سلامت  و 
 .مارانیو اعتماد ب  ت یفیحفظ ک یبرا یحضور
 

قدرداني: و  حمایت  تشکر  از  نویسندگان  های بدینوسیله 

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( معاونت  
 نماید.تشکر و قدردانی می

 

تضاد   گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:
. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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