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Abstract
Introduction: Digital transformation in health systems has transformed the way nursing services are delivered, 
especially through telehealth and virtual health. Although new technologies have provided opportunities to 
improve the quality of care and increase access, concerns about patient safety in this context remain and require 
a comprehensive review. This study aimed to review the challenges and opportunities of patient safety in the 
context of digital health and telehealth.
Methods: This study is a systematic review study. Articles were searched in the international databases 
PubMed, Science Direct, Scopus, and the Google Scholar search engine between January 2014 and April 
2025. Inclusion criteria included full-text studies, published in English, and with keywords directly focusing 
on patient safety in the context of digital care and telehealth. Exclusion criteria included letters to the editor, 
abstracts, and presentations at conferences and seminars. Of the 170 retrieved articles, after final screening, 19 
articles were included in the analysis. Data analysis was performed using a qualitative content analysis method 
with a conventional approach.
Results: Data analysis led to the extraction of three main categories: (1) patient safety challenges (with four 
subcategories: limitations in clinical assessment and increased likelihood of diagnostic errors, technical 
disruptions and weak technological infrastructure, lack of specialized training and digital literacy in nurses and 
patients, threats to patient privacy and information security); (2) Opportunities to improve patient safety (with 
four subcategories: improving access to care in remote areas and vulnerable populations, improving continuous 
monitoring, early warning and rapid response, improving health education and patient participation in decision-
making, reducing costs, optimizing resources, and increasing system effectiveness); and (3) Implementation 
needs and requirements for making digital care safe (with four subcategories: standardizing protocols, clinical 
guidelines, and safety mechanisms, structured nurse education and upgrading digital skills, human-centered 
design of digital health technologies, developing technical infrastructure, sustainable investment, and smart 
policymaking). 
Conclusions: Digital health and telenursing have significant potential to improve patient safety, but this potential 
can only be realized if there is appropriate infrastructure, comprehensive policymaking, targeted education, and 
careful technological design. To achieve safe and sustainable care in the digital space, a systemic, human-
centered, and evidence-based approach is essential. 
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چکیده
مقدمــه: تحــول دیجیتــال در نظام‌هــای ســامت، شــیوه ارائــه خدمــات پرســتاری به‌ویــژه از طریــق پرســتاری از راه دور و ســامت 
مجــازی را دگرگــون کــرده اســت. اگرچــه فناوری‌هــای نویــن فرصت‌هایــی بــرای ارتقــاء کیفیــت مراقبــت و افزایــش دسترســی 
ــن  ــد بررســی جامــع اســت. ای ــان پابرجاســت و نیازمن ــن بســتر همچن ــی بیمــار در ای ــاره ایمن ــا نگرانی‌هــا درب ــد، ام فراهــم آورده‌ان
مطالعــه بــا هــدف مــروری بــر چالش‌هــا و فرصت‌هــای ایمنــی بیمــار در بســتر ســامت دیجیتــال و پرســتاری از راه دور انجــام شــد.
 PubMed، روش کار: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه مــرور نظام‌منــد اســت. جســتجوی مقــالات در پایگاه‌هــای بین‌المللــی
ــل 2025 انجــام شــد.  ــا آوری ــه 2014 ت ــی ژانوی ــازه زمان ــور جســت‌وجوی Google Scholar در ب ScienceDirect، Scopus و موت

معیارهــای ورود شــامل مطالعــات تمام‌متــن، منتشرشــده بــه زبــان انگلیســی و دارای واژگان کلیــدی بــا تمرکــز مســتقیم بــر ایمنــی 
بیمــار در بســتر مراقبت‌هــای دیجیتــال و پرســتاری از راه دور بودنــد. معیارهــای خــروج شــامل نامــه بــه ســردبیر، چکیــده‌ مقــالات و 
ارایه‌شــده در همایش‌هــا و ســمینارها بودنــد. از میــان 170 مقالــه‌ی بازیابی‌شــده، پــس از غربالگــری نهایــی، 19 مقالــه وارد تحلیــل 

شــدند. تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از روش تحلیــل محتــوای کیفــی بــا رویکــرد قــراردادی انجــام شــد.
ــه  ــر طبق ــار زی ــا چه ــار )ب ــی بیم ــای ایمن ــد: )۱( چالش‌ه ــی ش ــه اصل ــه طبق ــتخراج س ــه اس ــر ب ــا منج ــل داده ه ــا: تحلی ــه ه یافت
محدودیت‌هــای ارزیابــی بالینــی و افزایــش احتمــال خطــای تشــخیص، اختــالات فنــی و ضعــف زیرســاخت‌های فناورانــه، کمبــود 
آمــوزش تخصصــی و ســواد دیجیتــال در پرســتاران و بیمــاران،  تهدیــد حریم خصوصــی و امنیت اطلاعــات بیمــار(؛ )۲( فرصت‌های 
ارتقــاء ایمنــی بیمــار )بــا چهــار زیــر طبقــه بهبــود دسترســی بــه مراقبــت در مناطــق دوردســت و جمعیت‌هــای آســیب‌پذیر، ارتقــاء 
ــش  ــری، کاه ــاران در تصمیم‌گی ــارکت بیم ــامت و مش ــوزش س ــاء آم ــریع، ارتق ــخ س ــگام و پاس ــدار زودهن ــتمر، هش ــش مس پای
هزینــه، بهینه‌ســازی منابــع و افزایــش اثربخشــی سیســتم( و )۳( نیازهــا و الزامــات اجرایــی بــرای ایمن‌ســازی مراقبــت دیجیتــال )بــا 
چهــار زیــر طبقــه استانداردســازی پروتکل‌هــا، راهنماهــای بالینــی و ســازوکارهای ایمنــی، آمــوزش ســاختاریافته پرســتاران و ارتقــاء 
مهارت‌هــای دیجیتــال، طراحــی انســان‌محور فناوری‌هــای ســامت دیجیتــال، توســعه زیرســاخت‌های فنــی، ســرمایه‌گذاری پایــدار 

ــمند(.  ــت‌گذاری هوش و سیاس
نتیجه‌گیــری: ســامت دیجیتــال و پرســتاری از راه دور پتانســیل قابــل توجهــی بــرای بهبــود ایمنــی بیمــار دارد، امــا ایــن پتانســیل 
ــل تحقــق  ــه دقیــق قاب تنهــا در صــورت وجــود زیرســاخت مناســب، سیاســت‌گذاری جامــع، آمــوزش هدفمنــد و طراحــی فناوران
اســت. بــرای دســتیابی بــه مراقبــت ایمــن و پایــدار در فضــای دیجیتــال، اتخــاذ رویکــردی سیســتمی، انســان‌محور و مبتنــی بــر شــواهد 

ضــروری اســت.
کلیدواژه ها: ایمنی بیمار، پرستاری از راه دور، سلامت دیجیتال، مراقبت. 
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مقدمه
ــی  ــای اطلاعات ــریع فناوری‌ه ــرفت س ــر، پیش ــای اخی در دهه‌ه
بنیادیــن  به‌طــور  را  نظام‌هــای ســامت  ارتباطــی، چهــره  و 
ــی  ــه مفاهیم ــال ، ک ــامت دیجیت ــت. س ــرده اس ــون ک دگرگ
نظیــر پزشــکی از راه دور ، ‌پرســتاری از راه دور ، ســامت 
ــی  و  ــامت الکترونیک ــده س ــی ، پرون ــوش مصنوع ــراه ، ه هم
ــی از  ــوان یک ــون به‌عن ــرد، هم‌اکن ــیا   را دربرمی‌گی ــت اش اینترن
مؤلفه‌هــای کلیــدی بــرای بهبــود دسترســی، اثربخشــی و کیفیت 
مراقبــت شــناخته می‌شــود )2،1(.  توســعه ســریع فنــاوری 
ــر  ــتاری را تغیی ــت پرس ــوی مراقب ــات، الگ ــات و ارتباط اطلاع
داده و پرســتاری از راه دور را بــه واقعیــت تبدیــل کــرده اســت 
)3(. در همیــن زمینــه، پرســتاری از راه دور به‌عنــوان شــکلی 
نویــن از ارائــه خدمــات پرســتاری، توانســته بــا بهره‌گیــری 
از فنــاوری، پیوســتگی مراقبــت و خودمدیریتــی بیمــاران را 
ــرات  ــتاری از راه دور، تغیی ــی پرس ــا معرف ــد )4(. ب ــش ده افزای
ــخص«،  ــی »ش ــتاری یعن ــی پرس ــای اساس ــدی در حوزه‌ه جدی
»محیــط«، »پرســتاری« و »ســامت« پیش‌بینــی می‌شــود )5(. 
ارائــه مراقبت‌هــای پرســتاری، آمــوزش بیمــار و خدمــات 
ــا اســتفاده از فنــاوری ارتباطــات از راه دور به‌عنــوان  پشــتیبانی ب
پیشــرفت‌های   .)6( می‌شــود  شــناخته  دور  راه  از  پرســتاری 
ــع و پلتفرم‌هــای جدیــدی  ــاوری اطلاعــات و ارتباطــات  مناب فن
را در اختیــار پرســتاران قــرار داده اســت تــا از راه دور بــا بیمــاران 
ارتبــاط برقــرار کننــد، ســامت آن‌هــا را ارزیابــی کننــد، دانــش 
خــود را بــه اشــتراک بگذارنــد و خدمــات لازم را بــه آنهــا ارائــه 

ــد )7(.  نماین
ــه مراقبت‌هــای بهداشــتی  از طریــق پرســتاری از راه دور، ارائ
تغییــر کــرده اســت 6(. فنــاوری هــای پوشــیدنی  )ماننــد 
ســاعت‌ها یــا حســگرهای هوشــمند کــه روی بــدن بیمــار قــرار 
ــت  ــداوم ثب ــورت م ــامت او را به‌ص ــای س ــد و داده‌ه می‌گیرن
ــار  ــت بیم ــه‌ای وضعی ــش لحظ ــکان پای ــد، ام ــال می‌کنن و ارس
ــتاری از راه دور،  ــار پرس ــد( در کن ــم می‌کنن از راه دور را فراه
امــکان نظــارت از راه دور بــر علائــم حیاتــی بیمــاران، پایبنــدی 
بــه مصــرف دارو و رفــاه عمومــی را فراهــم می‌کننــد )7(. ایــن 
امــر نیــاز بــه بســتری مجــدد در بیمارســتان را کاهــش می‌دهــد، 
ــخیص  ــکان تش ــا ام ــد و ب ــود می‌بخش ــار را بهب ــای بیم پیامده
ــرایط  ــرات در ش ــه تغیی ــبت ب ــع نس ــدام به‌موق ــگام و اق زودهن
ــه  ســامتی، فراتــر از محدودیت‌هــای جغرافیایــی خدمــات ارائ
ــادر  ــتاران را ق ــاژ از راه دور پرس ــات تری ــد )8(. خدم ــی نمای م
می‌ســازد تــا وضعیــت بیمــاران را ارزیابــی کــرده و آن‌هــا را بــه 

ســطوح مناســب مراقبــت هدایت کننــد )9(. مشــاوره از راه دور، 
ویزیت‌هــای مجــازی را تســهیل می‌کنــد و بــه پرســتاران اجــازه 
می‌دهــد تــا در زمــان واقعــی بــا بیمــاران تعامــل داشــته باشــند، به 
نگرانی‌هــا رســیدگی کننــد و بــدون نیــاز بــه حضــور فیزیکــی، 
مشــاوره تخصصــی ارائــه دهنــد )10(. همچنیــن، آمــوزش از راه 
دور و توســعه حرفــه‌ای، پرســتاران را قــادر ســاخته اســت تــا بــه 
ــدن  ــه‌روز مان ــند و از ب ــته باش ــی داش ــداوم دسترس ــوزش م آم
ــرعت در  ــه به‌س ــکی ک ــیوه‌های پزش ــا ش ــود ب ــای خ مهارت‌ه
حــال تحــول هســتند، اطمینــان حاصــل کننــد )11(. بــا افزایــش 
دسترســی بــه مطالــب آموزشــی از طریــق پرســتاری از راه دور، 
بیمــاران نیــز می‌تواننــد به‌طــور فعــال در مراقبت‌هــای بهداشــتی 
ــکان  ــدن ام ــم ش ــن فراه ــد )5،8(. همچنی ــارکت کنن ــود مش خ
ــن متخصصــان پزشــکی موجــب  ــاط و همــکاری ســاده بی ارتب
ارتقــاء تــداوم مراقبــت می‌شــود )12، 13(. به‌طــور کلــی، 
ــی  ــتی در مناطق ــای بهداش ــه مراقبت‌ه ــات از راه دور ارائ خدم
ــژه  ــت، به‌وی ــدود اس ــکی مح ــات پزش ــه امکان ــی ب ــه دسترس ک
در جمعیت‌هــای روســتایی و محــروم را امکان‌پذیــر کــرده 
اســت )14( و در نتیجــه نابرابری‌هــای بهداشــتی را کاهــش داده 

ــت کلــی مراقبــت را ارتقــا داده اســت )15(.  و عدال
بــا ایــن حــال، هم‌زمــان بــا گســترش ســامت دیجیتــال، 
ــن  ــار در ای ــی بیم ــاد ایمن ــون ابع ــده ای پیرام ــای فزاین نگرانی‌ه
ــی از  ــوان یک ــار، به‌عن ــی بیم ــت. ایمن ــه اس ــکل گرفت ــتر ش بس
ــر عواملــی چــون  ــادی کیفیــت مراقبــت، تحــت تأثی اصــول بنی
ارزیابــی  امــکان  کاهــش  ارتباطــی،  کانال‌هــای  در  تغییــر 
ــه اســت )16،  ــرار گرفت ــه ق ــای فناوران حضــوری و پیچیدگی‌ه
ــت  ــه در مراقب ــد ک ــان داده‌ان ــات نش ــه، مطالع ــرای نمون 17(.  ب
مجــازی، خطــر بــروز خطاهــای تشــخیصی، تأخیــر در شناســایی 
نشــانه‌های حیاتــی و  پایــش  اختــال در  شــرایط بحرانــی، 
تداخــل دارویــی بالاتــر اســت )18، 19(. ایــن خطــرات به‌ویــژه 
ــد ســالمندان، بیمــاران مزمــن و  در گروه‌هــای آســیب‌پذیر مانن
مناطــق محــروم دیجیتــال تشــدید می‌شــود )9، 20(. در بررســی 
ــرح  ــددی مط ــای متع ــتر، چالش‌ه ــن بس ــتاران در ای ــش پرس نق
شــده اســت. پرســتاران، به‌عنــوان یکــی از عوامــل کلیــدی 
ســامت، بــا مســئولیت‌هایی همچــون آمــوزش بیمــار، پیگیــری 
مراقبــت،  پایــش وضعیــت ســامت و هماهنگــی  درمــان، 
در مواجهــه بــا فناوری‌هــای نویــن بــا فشــارهای مضاعــف 
ــد کــه بســیاری  ــف گــزارش داده‌ان ــات مختل ــد. مطالع مواجه‌ان
ــی  ــوزش کاف ــا آم ــارت ی ــد مه ــاس می‌کنن ــتاران احس از پرس
ــن،  ــد )21، 22(. همچنی ــال ندارن ــا ابزارهــای دیجیت ــرای کار ب ب
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ــال  ــه‌ای، اخت ــش حرف ــردرگمی در نق ــال، س ــتگی دیجیت خس
ــا بیمــار و نبــود پروتکل‌هــای اســتاندارد از  در ارتبــاط انســانی ب
ــال  ــده ایمنــی بیمــار در محیــط دیجیت دیگــر عوامــل تهدیدکنن

هســتند )23، 24(.  
از ســوی دیگــر، فرصت‌هایــی نیــز در دل ایــن تحــولات نهفتــه 
ــکان را داده  ــن ام ــتاران ای ــه پرس ــکی از راه دور ب ــت. پزش اس
اســت کــه مراقبــت پیوســته‌تری بــه بیمــاران مزمــن ارائــه کننــد، 
ــاء  ــی در ارتق ــش فعال ــند و نق ــا بخش ــامت را ارتق ــوزش س آم
خودمدیریتــی بیمــاران ایفــا نماینــد )25، 26(. در مــواردی، 
ــش از راه  ــامانه‌های پای ــراه و س ــن‌های هم ــتفاده از اپلیکیش اس
دور، موجــب کاهــش مراجعه‌هــای غیرضــروری، صرفه‌جویــی 
ــاران شــده اســت )27، 28(.  ــت بیم ــش رضای ــه و افزای در هزین
همچنیــن، بهره‌گیــری از هــوش مصنوعــی و تحلیــل داده‌هــای 
ســامت، ابزارهــای توانمنــدی بــرای شناســایی زودهنــگام 
خطــرات و هشــدارهای بالینــی فراهــم کرده‌انــد )29(. بــا وجــود 
ایــن، خلأهــای سیاســتی، اخلاقــی و عملیاتــی متعــددی همچنان 
ــری در  ــخص، نابراب ــی مش ــای بالین ــود راهنماه ــت. نب پابرجاس
ــت  ــایبری، مقاوم ــت س ــرات امنی ــاوری، خط ــه فن ــی ب دسترس
ــاختاری  ــت س ــود حمای ــان و کمب ــاران و کارکن ــی بیم فرهنگ
ــامت  ــار در س ــی بیم ــق ایمن ــرای تحق ــم ب ــع مه ــه موان از جمل
ــه همیــن دلیــل، بســیاری  ــال محســوب می‌شــوند )30(. ب دیجیت
از پژوهشــگران و نهادهــای ســامت، بــر ضــرورت تدویــن 
ــانی  ــی انس ــته‌ای، طراح ــوزش بین‌رش ــع، آم ــت‌های جام سیاس
سیســتم‌ها و نظــارت ســاختاریافته بــر فرایندهــای دیجیتــال 
ــن  ــاد ای ــتردگی ابع ــه گس ــه ب ــا توج ــد. ب ــد دارن ــت تأکی مراقب
یکپارچه‌ســازی  بــرای  جامــع  مرورهــای  انجــام  موضــوع، 
شــواهد و تحلیــل شــکاف‌های دانشــی بســیار ضــروری بــه نظــر 
ــه بررســی کاربردهــای  می‌رســد. اگرچــه مطالعــات متعــددی ب
ســامت دیجیتــال در ارتقــاء کیفیــت مراقبــت پرداخته‌انــد، 
امــا بررســی نظام‌منــد و ســاختاریافته‌ای کــه به‌طــور خــاص 
ــار  ــی بیم ــا ایمن ــط ب ــای مرتب ــا و چالش‌ه ــل فرصت‌ه ــه تحلی ب
در بســتر پرســتاری از راه دور و ســامت دیجیتــال پرداختــه 
باشــد، کمتــر انجــام شــده اســت. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف 
ــی بیمــار  ــا و فرصت‌هــای ایمن ــدی چالش‌ه شناســایی و طبقه‌بن
در بســتر ســامت دیجیتــال و پرســتاری از راه دور طراحــی 
ــم‌انداز  ــا، چش ــن یافته‌ه ــا تبیی ــد ب ــاش می‌کن ــت و ت ــده اس ش
ــازی  ــای مج ــار در مراقبت‌ه ــی بیم ــت ایمن ــری از وضعی دقیق‌ت

ترســیم کنــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه مــروری می‌باشــد کــه بــا روش 
سیســتماتیک و مطالعــه کتابخانــه‌ای و جســتجوی مقـــالات 
ــا هــدف پژوهــش انجــام شــده اســت. پایــگاه هـــای  مرتبـــط ب
داده بیـــن المللـــی Scopus ,SciencDirect, PubMed و  موتور 
جســتجوی علمــی Scholar   Google در ایــن پژوهــش مــورد 
اســتفاده قــرار گرفتنــد. کلیدواژه‌هــای اصلــی از اصطلاحنامــه 
MeSH اســتخراج شــدند و ترکیب‌هــای منطقــی آن‌هــا شــامل 

 Patient Safety», «Digital Health», «Telemedicine»,»
Telenursing», «eHealth», «Artificial Intelligence»«,و 

ــه‌کار رفــت.  »Nursing Informatics«  در عنــوان و چکیــده ب
ــی AND  و  ــد جســتجو از عملگرهــای بول ــرای انجــام فرآین ب
OR بــرای الحــاق واژه‌هــای کلیــدی اســتفاده شــد. معیارهــای 

ــود: )1(  ــر ب ــوارد زی ــامل م ــات ش ــاب مطالع ــرای انتخ ورود ب
مطالعاتــی کــه بــه توصیــف، تحلیــل یــا بررســی ایمنــی بیمــار 
ــام  ــد و  )2( مطالعــات تمـ ــه بودن ــال پرداخت در مراقبــت دیجیت
ــازه زمانــی ژانویــه  ــان انگلیســی در ب ــه زب متـــن منتشــر شــده ب
ــامل  ــروج ش ــای خ ــادی. معیاره ــل 2025 می ــا آوری 2014 ت
مــواردی ماننــد نامــه بــه ســردبیر، مقــالات ارائه‌شــده در 
ــده  ــاً چکی ــه صرف ــود ک ــی ب ــمینارها، و منابع ــا و س همایش‌ه

ــود. ــرار داشــت، ب ــا در دســترس ق آن‌ه
ــه  ــه انجــام شــد: مرحل ــالات در ســه مرحل ــد انتخــاب مق فراین
اول: غربالگــری عناویــن و چکیده‌هــا بــرای حــذف مطالعــات 
ــرای  ــالات ب ــل مق ــن کام ــه دوم: بررســی مت ــط. مرحل غیرمرتب
ــه ســوم: اســتخراج  ــه و مرحل ــا اهــداف مطالع ــاط ب ــد ارتب تأیی
ــا.  ــته‌بندی آن‌ه ــب و دس ــالات منتخ ــدی از مق ــات کلی اطلاع
بــرای ارزیابــی کیفیــت مطالعــات واردشــده بــه مــرور، در ایــن 
پژوهــش از رویکــرد ترکیبــی ارزیابــی کیفــی بــر اســاس نــوع 
ــوع  ــه تن ــا توجــه ب ــتفاده شــده اســت. ب ــات اس طراحــی مطالع
ــروری(،  ــی، م ــی، کم ــات کیف ــامل مطالع ــات )ش ــوع مطالع ن
ابزارهــای متناســب بــا هــر نــوع مطالعــه بــه‌کار گرفتــه شــده‌اند 
تــا روایــی، قابلیــت اعتمــاد، و ارزش روش‌شــناختی هــر مقالــه 
ســنجیده شــود. بــه عنــوان مثــال از چک‌لیســت CASP  بــرای 
 PRISMA-systematic review and مطالعــات کیفــی،  از 
meta-analysis checklist بــرای مطالعــات مــروری  و مــرور 

نظــام منــد و STROBE بــرای مطالعــات مقطعــی اســتفاده 
شــد. ارزیابــی انتقــادی توســط هــر یــک از نویســندگان انجــام 
ــالا  ــا ب ــن، متوســط ی ــا کیفیــت پایی ــا مقــالات ب ــج ب شــد و نتای
ــی  ــتفاده از جدول ــا اس ــا ب ــت. داده‌ه ــرار گرف ــث ق ــورد بح م
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کــه شــامل مشــخصاتی ماننــد نــام نویســندگان و ســال انتشــار، 
نــوع مطالعــه، جمعیــت مــورد مطالعــه، نــوع فنــاوری دیجیتــال، 
ــد  ــت ش ــود، ثب ــدی ب ــه کلی ــار و نتیج ــی بیم ــای ایمن پیامده
)جــدول 1(. تمامــی داده‌هــا توســط دو محقــق به‌صــورت 
مســتقل بررســی و اســتخراج شــدند. از 170 مقالــه یافــت شــده 
در جســتجو، پــس از فرآینــد بررســی و غربالگــری، در نهایــت 
 PRISMA ــان ــه انتخــاب شــد. شــکل 1 نمــودار جری 19 مقال

ــد. ــان می‌ده ــات را نش ــی مطالع ــرای بررس ب
بــا اســتفاده  داده‌هــای اســتخراج‌ شــده از متــون مقــالات 
ــاس  ــر اس ــراردادی ب ــی ق ــوای کیف ــل محت ــرد تحلی از رویک

  Lundman و    Graneheim توســط  ارائه‌شــده  چارچــوب 
ابتــدا  رویکــرد،  ایــن  در   .)31( شــدند  تحلیــل   )2004(
نتیجــه  نتایــج، بحــث و  واحدهــای معنایــی از بخش‌هــای 
ــه  ــا ب ــن واحده ــپس ای ــدند، س ــایی ش ــالات شناس ــری مق گی
کدهــای اولیــه تبدیــل شــدند. در مرحلــه بعــد، کدهــای 
ــات  و در  ــده و زیرطبق ــته‌بندی ش ــه‌هایی دس ــابه در خوش مش
ــل توســط دو  ــی  اســتخراج شــدند. تحلی ــت طبقــات اصل نهای
ــا  ــد و اختلاف‌نظره ــه ‌صــورت مســتقل انجــام ش پژوهشــگر ب

ــید. ــاع رس ــه اجم ــث ب ــا بح ب

 
شکل 1 .نمودار PRISMA برای بررسی مطالعات
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 جدول 1: یافته‌های حاصل از تحلیل مقالات مربوط به ایمنی بیمار در سلامت دیجیتال و پرستاری از راه دور

نوع فناوری جمعیت هدفنوع مطالعهکشورنویسنده )سال(
دیجیتال

پیامدهای ایمنی 
نتیجه کلیدیبیمار

 .Guise et al
بیماران، پرستاران، مرور نظام‌مندچندملیتی)2014( )1(

مراقبت در منزل

مراقبت از راه دور1،  
فناوری اطلاعات 

و ارتباطات، 
ویدیوکنفرانس

ابهام نقش‌ها، 
اختلال فناوری، 
وابستگی بیش از 

حد، اضطراب بیمار

برای ارتقاء ایمنی، باید 
آموزش ساختاریافته، 

طراحی ایمن فناوری و 
بازتعریف نقش‌ها انجام 

شود.

 Ellimoottil et
)30( )2018( .alسیستم‌های مطالعه کیفیایالات متحده

بهداشتی بزرگ
سلامت از راه دور در 

بیمارستان‌ها

مشکلات فنی، 
کمبود آموزش، 

چالش‌های قانونی و 
فرهنگی

برای بهبود کیفیت مراقبت 
و ایمنی بیمار در سلامت 
از راه دور، باید به موانع 
انسانی، فنی، سازمانی و 

قانونی توجه شود.

 Firouzkouhi
 )2021( .et al

)21(
مرور تلفیقیچندکشور

بیماران 
 ،COVID-19

پرستاران

پرستاری از راه دور، 
تماس تلفنی، پایش 

خانگی

ضعف ارتباط، نبود 
استاندارد، مشکلات 

اخلاقی، تهدید 
حریم خصوصی

پرستاری از راه دور 
علیرغم چالش‌ها موجب 
استمرار مراقبت، کاهش 
اضطراب و بهبود کیفیت 

شده است.

 )2021( .Li et al
پزشکان مراقبت کیفی20 کشور)19(

اولیه
فرم‌های تماس 

آنلاین، تماس تلفنی، 
تصویری

نابرابری دیجیتال، 
فشار تصمیم‌گیری، 
خطای تشخیص، 
امنیت اطلاعات

چارچوبی برای اجرای 
ایمن و عادلانه مراقبت 
مجازی باید توسعه یابد.

)17( )2022( Jooبیماران و پرستاران مرور گستردهچندملیتی
طی کووید-19

مشاوره هم‌زمان، 
غیرهم‌زمان، پایش از 

راه دور

چالش ارزیابی 
فیزیکی، اختلال 
ارتباط، آموزش 
ناکافی، کیفیت 

پایین

برای افزایش ایمنی، نیاز به 
پروتکل بالینی و آموزش 
مجازی ساختاریافته است.

 Tabibzadeh
 )2022( & Tran

)25(
مطالعه موردی آمریکا

تحلیلی
بیماران و پرستاران 
پزشکی از راه دور

مشاوره ویدئویی، 
اپلیکیشن‌های سلامت

کمبود آموزش، 
خطاهای ارتباطی، 
چالش قانونی و 

فرهنگی

موفقیت در پزشکی از راه 
دور مستلزم مداخلات در 
زمینه منابع انسانی و قوانین 

حمایتی است.

 O’Malley et
)28( )2022( .alمرور سیستماتیکایالات متحده

پرستاران و بیماران 
در سلامت از راه 

دور
مشاوره ویدیویی، 
پایش از راه دور

خطاهای تشخیصی، 
مشکلات در تطبیق 
دارویی، نابرابری در 
دسترسی به فناوری

برای بهبود ایمنی بیمار 
در سلامت از راه دور، 
باید آموزش‌های لازم 

به پرستاران ارائه شود و 
زیرساخت‌های فناوری 

بهبود یابد.

 .Denieffe et al
پرستاران در مرور روایتیایرلند)2022( )29(

مراقبت از راه دور
سلامت از راه دور در 

مراقبت خانگی

نگرانی‌های مربوط 
به حریم خصوصی، 

کمبود آموزش، 
چالش‌های فرهنگی

برای اطمینان از ایمنی 
بیمار در سلامت از راه 
دور، باید آموزش‌های 

لازم به پرستاران ارائه شود 
و نگرانی‌های مربوط به 

حریم خصوصی برطرف 
گردد.

 .Lerret et al
مقطعی ترکیبیایالات متحده)2023( )22(

305 پرستار 
فارغ‌التحصیل در 
سلامت از راه دور

تماس ویدیویی، 
پایش پرونده سلامت 
الکترونیکی  ، اپ‌ها

ارزیابی ناکامل، 
قطع ارتباط، 

فرسودگی مجازی، 
کمبود اعتماد به 

سیستم

آموزش مهارت‌های 
سلامت از راه دور و 

ارتباط درمانی کلید ایمنی 
و رضایت شغلی پرستاران 

است.

 .Shaik et al
بیماران مزمن و مرور سیستماتیکبین‌المللی)2023( )23(

سالمندان

پایش از راه دور 
مبتنی بر هوش 

مصنوعی  و اینترنت 
اشیا 

ریسک امنیت داده، 
بار شناختی پرستار، 

خطا در تفسیر 
الگوریتمی

هوش مصنوعی ابزار 
قدرتمندی است ولی 

نیاز به آموزش تخصصی 
پرستاران و زیرساخت 

دارد.
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 )27( Badil
پرستاران در مرور روایتیپاکستان)2023( 

محیط کم‌منابع
موبایل، واتساپ، 

سلامت از راه دور 
خانگی

دسترسی محدود، 
کم‌سوادی دیجیتال، 

چالش فرهنگی

سلامت از راه دور در 
کشورهای کم‌منابع 
فرصت مهمی است 

اما آموزش و پذیرش 
اجتماعی کلید موفقیت 

است.

 .Bargi et al
)4( )2024(

عربستان 
مطالعات حوزه مرور روایتیسعودی

پرستاری دیجیتال
پزشکی از راه دور، 

هوش مصنوعی، 
نظارت از راه دور

شکاف دیجیتال، 
امنیت داده، 

مقاومت پرستاران، 
نابرابری دسترسی

مزایای مهمی دارد اما 
نیازمند زیرساخت، 

سیاست منسجم و آموزش 
مداوم است.

 Vaismoradi
 )16( .et al

 )2024(
فنلاند، 
مرور گستردهنیوزلند...

پرستاران 
تخصصی در 
مراقبت خانگی

اپلیکیشن‌ها، سلامت 
از راه دور خانگی، 

ویدیوکنفرانس

فشار شغلی، ابهام 
نقش، چالش در 
تیم‌درمانی، بار 

فناوری

موفقیت ایمنی بیمار وابسته 
به شفاف‌سازی نقش و 

آموزش مستمر پرستاران 
است.

Navar-
 ro-Martínez
 )2024( .et al

 )18(
کیفیاسپانیا

پرستاران دوره 
آموزشی در 

پرستاری از راه 
دور

ویدیوکنفرانس، 
تلفن، سامانه آموزشی

مقاومت تغییر، نبود 
آموزش، چالش 

امنیت داده، نابرابری 
دیجیتال

پرستاری از راه دور 
فرصت خوبی است ولی 
نیازمند سیاست‌گذاری 
و مهارت‌افزایی هدفمند 

است.

 .Ibrahim et al
پرستاران مراکز مقطعیمصر)2024( )20(

سرپایی

پرونده سلامت 
الکترونیکی،   

اپلیکیشن‌ها، پزشکی 
از راه دور

دانش ناکافی، تعامل 
ضعیف، امنیت 
داده، بار کاری

آموزش و آمادگی 
سازمانی در بهبود ایمنی 

دیجیتال بسیار حیاتی 
است.

David-Ola-
 .wade et al

)9( )2024(
پرستاران در نظام مرور روایتینیجریه

سلامت اولیه
پزشکی از راه دور، 
پایش، مشاوره از 

راه دور

کمبود زیرساخت، 
حریم خصوصی، 

ضعف در 
استانداردها، 

مقاومت فرهنگی

آموزش، امنیت سایبری، 
سواد دیجیتال و قوانین 

حمایتی از الزامات ایمنی 
بیمار است.

 .Calota et al
پرستاران پایش از کیفی/قوم‌نگارانههلند)2024( )24(

راه دور
سیستم‌های حسگر 
زیستی، داشبورد 

تفسیر داده

خستگی اطلاعاتی، 
بار کاری، مهارت 

تحلیلی پایین 
پرستاران

مهارت در درک 
داده‌محور2 برای ایمنی 

بیمار حیاتی است.

 Haimi &
 Wheeler
)26( )2024(

آمریکا/
اسرائیل

مرور روایی + 
کیفی

پزشک و پرستار 
تله‌تریاژ

تماس تصویری و 
ارزیابی از راه دور

خطا در 
اولویت‌بندی 
بیماران، عدم 

کفایت داده، نبود 
پروتکل استاندارد

ایمنی بیمار در 
تله‌تریاژ نیازمند 

آموزش ساختاریافته و 
الگوریتم‌های استاندارد 

است.

 Lounsbury et
 )2025( )2( .alکیفیبریتانیا

بیماران، پزشکان، 
پرستاران مراقبت 

اولیه
فرم‌های آنلاین، 

تلفن، تماس تصویری

طرد دیجیتال3 
)وضعیتی که در 

آن برخی بیماران، 
به دلیل نداشتن 
دسترسی کافی، 

مهارت استفاده یا 
اعتماد به فناوری، 

عملًا از مراقبت‌های 
دیجیتال کنار 

گذاشته می‌شوند.(، 
تصمیم‌گیری ناقص، 
ناپیوستگی، فشار بر 
کارکنان، خستگی

نیاز به سیاست‌گذاری، 
تریاژ بهتر و بازخورد 

مستمر جهت ارتقاء ایمنی 
وجود دارد.
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یافته‌ها
ــا  ــه پدیــدار شــدن ســه طبقــه اصلــی ب تحلیــل داده‌هــا منجــر ب
ــد  ــن طبقــات عبارت‌ان زیرطبقــات مفهومــی مشــخص شــد. ای
از: 1( چالش‌هــای ایمنــی بیمــار در مراقبــت دیجیتــال، 2( 
فرصت‌هــای ارتقــاء ایمنــی بیمــار در پرســتاری دیجیتــال، 
3( نیازهــا و الزامــات اجرایــی بــرای ایمن‌ســازی مراقبــت 
دیجیتــال. در ادامــه، ایــن طبقــات بــه‌ تفصیــل و بــا شــرح تمــام 

ــت. ــده اس ــح داده ش ــات توضی زیرطبق
طبقه اول: چالش‌های ایمنی بیمار در مراقبت دیجیتال

ــکی از راه  ــال و پزش ــامت دیجیت ــتفاده از س ــترش اس ــا گس ب
ــل توجهــی  ــای قاب ــد مزای دور در سیســتم‌های مراقبتــی، هرچن
در بهبــود دسترســی و پیوســتگی مراقبــت حاصــل شــده اســت، 
ــت  ــدی کیفی ــی از ارکان کلی ــوان یک ــار به‌عن ــی بیم ــا ایمن ام
ــل  ــدی مواجــه شــده اســت. تحلی ــدات جدی ــا تهدی ــت ب مراقب
یافته‌هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه علی‌رغــم پتانســیل 
ســامت دیجیتــال بــرای ارتقــاء کیفیــت مراقبــت، طیــف 
وســیعی از چالش‌هــا در حــوزه ایمنــی بیمــار به‌ویــژه در بســتر 
پرســتاری از راه دور وجــود دارد. ایــن چالش‌هــا در چهــار 

محــور اصلــی دســته‌بندی می‌شــوند:
ــال  ــش احتم ــی و افزای ــی بالین ــای ارزیاب 1-1- محدودیت‌ه

خطــای تشــخیص

یکــی از اصلی‌تریــن تهدیــدات ایمنــی در ‌پرســتاری از راه 
ــی  ــه بیمــار و کاهــش توانای ــود دسترســی حضــوری ب دور، نب
بــرای ارزیابــی فیزیکــی کامــل اســت. پرســتاران بــدون امــکان 
لمــس، مشــاهده زخم‌هــا، بررســی وضعیــت پوســت و شــنیدن 
ــام  ــی انج ــری دقیق ــد تصمیم‌گی ــی، نمی‌توانن ــای تنفس صداه
ــد  ــن موضــوع در بیمــاران پرخطــر مانن ــد )1، 17، 22(. ای دهن
ــتری دارد.  ــت بیش ــخیصی اهمی ــاران چندتش ــالمندان و بیم س
ــود  ــه گــزارش داده اســت کــه نب Joo )2022( در یــک مطالع

ــی  ــه نگران ــی فیزیکــی در ســامت از راه دور ، منجــر ب ارزیاب
ــم خطــر می‌شــود )17(.  ــع علائ پرســتاران در تشــخیص به‌موق
ــش از  ــه بی ــد ک ــان دادن ــز نش ــکاران )2023( نی Lerret و هم

ــه  ــی در زمین ــوزش اختصاص ــان آم ــتاران خواه ــی از پرس نیم
ارزیابــی دیجیتــال هســتند و ٪۵۶ احســاس ناکارآمــدی در 
ــتند )22(.  ــازی داش ــط مج ــاران در محی ــی بیم ــی فیزیک ارزیاب
مطالعــه Guise  و همــکاران )2014( نیــز تأکیــد دارد کــه نبــود 
ــای  ــروز خطاه ــرای ب ــم ب ــی مه ــی، منبع ــی بالین نشــانه‌های عین
ــر آن،Lounsbury  و همــکاران  ــی اســت )1(. عــاوه ب مراقبت
ــیاری از  ــه بس ــتند ک ــد داش ــه تأکی ــن نکت ــر ای ــز ب )2025( نی

تصمیم‌گیری‌هــای کلینیکــی در فضــای مجــازی تحــت تأثیــر 
ــد )2(. ــرار می‌گیرن ــی ق ــا ناکاف ــص ی ــای ناق داده‌ه
2-1- اختلالات فنی و ضعف زیرساخت‌های فناورانه

ــدار  ــرد پای ــه عملک ــدت ب ــال به‌ش ــت دیجیت ــی در مراقب ایمن
قطــع  اســت.  وابســته  اطلاعــات  فنــاوری  زیرســاخت‌های 
ــه  ــت از جمل ــداری اینترن ــا و ناپای ــال در پلتفرم‌ه تمــاس، اخت
مــواردی هســتند کــه موجــب تأخیــر در مداخلــه، گسســت در 
مراقبــت و خطــای بالینــی می‌شــوند )2، 19، 20(. در مطالعــه‌ای 
ــه، David-Olawade و همــکاران )2024( گــزارش  در نیجری
کردنــد کــه نبــود برق پایــدار، کمبــود تجهیــزات و قطــع مکرر 
ارتبــاط، مانــع پایــش مؤثــر بیمــاران شــده اســت )9(. همچنیــن، 
ــی شکســت جلســات  ــت اصل ــی عل ــالات فن ــا، اخت در بریتانی
مشــاوره مجــازی و از بیــن رفتــن اعتمــاد بیمــار گــزارش 
شــده اســت )2(. پژوهــش Ibrahim  و همــکاران )2024( نیــز 
نشــان داد کــه ۶۲ ٪از پرســتاران، اختــال پلتفرم‌هــا را تهدیــد 
)20(. چالش‌هــای  می‌داننــد  بیمــار  ایمنــی  بــرای  مســتقیم 
زیرســاختی در مناطــق روســتایی یــا کشــورهای کم‌برخــوردار 

ــد )9، 27(.  ــدیدتر بوده‌ان ــتان ش ــا پاکس ــه ی ــد نیجری مانن
3-1- کمبــود آمــوزش تخصصــی و ســواد دیجیتــال در 

پرســتاران و بیمــاران

مهارت‌هایــی  نیازمنــد  دیجیتــال  ســامت  ایمــن  اجــرای 
در فنــاوری، ارزیابــی دیجیتــال و امنیــت داده اســت. نبــود 
از  اســتفاده  زمینــه  در  پرســتاران  بــرای  رســمی  آمــوزش 
ــتاری از  ــول پرس ــا و اص ــیر داده‌ه ــامت، تفس ــای س پلتفرم‌ه
ــر  ــی منج ــاد بالین ــش اعتم ــا و کاه ــش خط ــه افزای راه دور، ب
شــده اســت )22 ،21 ،16(. Vaismoradi و همــکاران )2024( 
تأکیــد کــرده انــد کــه کمبــود آمــوزش ســاختارمند، موجــب 
ــده  ــتاران ش ــالا در پرس ــناختی ب ــار ش ــه‌ای و ب ــراب حرف اضط
ــنهاد  ــز پیش ــکاران )2021( نی ــت )Firouzkouhi.)16 و هم اس
کــرده اســت کــه قبــل از اســتقرار کامــل پرســتاری از راه 
ــی  ــای درس ــد در برنامه‌ه ــده بای ــای شبیه‌سازی‌ش دور، دوره‌ه
ــکاران  ــن، Lerret  و هم ــر ای ــاوه ب ــود )21(. ع ــده ش گنجان
بــه  زیــادی  تمایــل  پرســتاران  کــه  کردنــد  بیــان   )2023(
ــال و  ــاط دیجیت ــی از راه دور، ارتب ــه ارزیاب ــوزش در زمین آم
قوانیــن مرتبــط بــا ســامت مجــازی دارنــد، امــا اغلــب چنیــن 
برنامه‌هایــی در دســترس نیســت )22(. از ســوی دیگــر، ســطح 
پاییــن ســواد دیجیتــال در میــان بیمــاران می‌توانــد باعــث 
ــات و  ــص اطلاع ــال ناق ــن، ارس ــتفاده از اپلیکیش ــتباه در اس اش

تفســیر نادرســت توصیه‌هــای درمانــی شــود )19(. 
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4-1- تهدید حریم خصوصی و امنیت اطلاعات بیمار

ــت، حفاظــت از حریــم خصوصــی  ــا دیجیتالی‌شــدن مراقب ب
ــود  ــل شــده اســت. نب ــه یــک دغدغــه اساســی تبدی بیمــاران ب
نهادهــای  و  دسترســی  کنتــرل  رمزنــگاری،  پروتکل‌هــای 
نظارتــی مؤثــر، باعــث افزایــش خطــر افشــای اطلاعــات 
و   Denieffe مطالعــه   .)30  ،29  ،25( می‌شــود  حســاس 
ــت  ــه امنی ــبت ب ــی نس ــه نگران ــان داد ک ــکاران )2022( نش هم

ــتاری از راه دور  ــرش پرس ــدی پذی ــع ج ــی از موان ــا یک داده‌ه
اســت )29(. همچنیــن، Tabibzadeh و  همــکار )2022( اعــام 
ــت از  ــرای حفاظ ــفاف ب ــی‌های ش ــود خط‌مش ــه نب ــد ک کردن
ــه اضطــراب شــغلی در پرســتاران و مقاومــت  داده‌هــا، منجــر ب
در برابــر فنــاوری می‌شــود )25(. در کشــورهایی بــا چارچــوب 
قانونــی ضعیف‌تــر، ماننــد برخــی کشــورهای در حــال توســعه، 

ــت )30(.  ــتر اس ــب بیش ــات به‌مرات ــای اطلاع ــرات افش خط

جدول2:  تحلیل یافته ها مربوط به طبقه اول ) چالش‌های ایمنی بیمار در مراقبت دیجیتال(

رفرنس واحد معنایی کدهای اولیهزیرطبقه‌ 

محدودیت ارزیابی بالینی 
و افزایش احتمال خطای 

تشخیص

نبود لمس بالینی و بررسی حضوری 
بیمار

پرستاران در ارزیابی بیماران به دلیل عدم حضور 
فیزیکی، از ناتوانی در تشخیص دقیق وضعیت 

بالینی گزارش داده‌اند.
Lerret et al. )22(  

خطای احتمالی در تصمیم‌گیری 
بدون معاینه حضوری

نبود امکان معاینه فیزیکی منجر به کاهش 
اطمینان بالینی و تأخیر در تشخیص شده است.

Joo  )17(, Vaismoradi 
et al. )16(  

اختلالات فنی و ضعف 
زیرساخت‌های فناورانه

قطع ارتباط دیجیتال در تماس‌های 
مراقبتی

اختلال در ارتباطات و قطع تماس‌های تصویری 
منجر به ناتمام ماندن فرآیند درمانی و کاهش 

رضایت بیماران شده است.
Lounsbury et al. )2(  

عدم پایداری زیرساخت در مناطق 
کم‌برخوردار

در کشورهای کم‌درآمد، ضعف زیرساخت 
شبکه مانع از تداوم مراقبت مجازی شده است.

David-Olawade et al. 
  )9(, Badil)27(  

کمبود آموزش تخصصی و 
سواد دیجیتال

فقدان آموزش ساختاریافته در 
پرستاری از راه دور

پرستاران فاقد آموزش کافی برای کار با 
فناوری‌های سلامت دیجیتال بوده‌اند.

Firouzkouhi et al. )21(  
, Vaismoradi et al. )16(  

اضطراب ناشی از ناآشنایی با 
سیستم‌ها

نبود مهارت در کار با پلتفرم‌های دیجیتال 
موجب اضطراب و کاهش خودکارآمدی 

پرستاران شده است.

Ibrahim et al.  )20( , 
Lerret et al. )22(  

تهدید حریم خصوصی و 
امنیت اطلاعات بیمار

پرستاران از نبود چارچوب قانونی روشن برای نگرانی از افشای داده‌های بیماران
حفاظت از اطلاعات بیمار ابراز نگرانی کرده‌اند.

Denieffe et al.   )29(, 
Tabibzadeh & Tran 

)25(  

نبود سیاست‌گذاری شفاف در امنیت 
سایبری

نبود سیاست‌های شفاف منجر به بی‌اعتمادی 
نسبت به محیط دیجیتال و نگرانی از تبعات 

قانونی شده است.
Ellimoottil et al.)30(   

ــتاری  ــار در پرس ــی بیم ــاء ایمن ــای ارتق ــه دوم: فرصت‌ه طبق

ــال دیجیت

بــا  مرتبــط  اجرایــی  و  ســاختاری  چالش‌هــای  کنــار  در 
ــد کــه  ــرور نشــان می‌دهن ــن م ــای ای ــال، یافته‌ه ســامت دیجیت
ــتاری  ــوزه پرس ــژه در ح ــازی، به‌وی ــت مج ــای مراقب فناوری‌ه
ــی بیمــار  ــاء ایمن ــرای ارتق ــری ب از راه دور، فرصت‌هــای بی‌نظی
ــه در  ــد ک ــان می‌دهن ــات نش ــای مطالع ــد. یافته‌ه ــم می‌کنن فراه
ــد  ــال می‌توانن ــای دیجیت ــت، فناوری‌ه ــی درس ــورت طراح ص
ــارکت  ــاء مش ــتمر، ارتق ــش مس ــرای پای ــد ب ــی کارآم ابزارهای
بیمــاران، کاهــش خطاهــای انســانی و افزایــش پیوســتگی 
مراقبــت باشــند. ایــن طبقــه شــامل چهــار زیرطبقــه اصلــی اســت:
ــت و  ــق دوردس ــت در مناط ــه مراقب ــی ب ــود دسترس 1-2- بهب

آســیب‌پذیر جمعیت‌هــای 

یکــی از برجســته‌ترین فرصت‌هــای ســامت دیجیتــال، کاهــش 
موانــع جغرافیایــی و فیزیکــی بــرای دسترســی بــه مراقبــت 
ــتایی،  ــق روس ــاکن در مناط ــاران س ــرای بیم ــت. ب ــت اس باکیفی
دورافتــاده، یــا دارای ناتوانــی جســمی، پرســتاری از راه دور 

ــد. ــم می‌کن ــزل فراه ــات را در من ــت خدم ــکان دریاف ام
مطالعــه Joo )2022( نشــان داد کــه پرســتاری از راه دور در 
دوران پاندمــی COVID-19 باعــث اســتمرار مراقبــت بــرای 
 Badil  ــن ــد )17(. همچنی ــر ش ــا پرخط ــده ی ــاران ایزوله‌ش بیم
ماننــد  تأکیــد کــرد کــه در کشــورهای کم‌منابــع   )2023(
پاکســتان، پرســتاری دیجیتــال، دسترســی بیمــاران بــه خدمــات 
درمــان  در  تأخیــر  کاهــش  در  و  داده  افزایــش  را  اولیــه 
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David-  ــه ــوع در مطالع ــن موض ــت )27(. ای ــوده اس ــر ب مؤث
Olawade  و همــکاران )2024( نیــز مطــرح شــد کــه در نظــام 

ســامت نیجریــه، پزشــکی از راه دور موجــب پوشــش مناطــق 
فاقــد امکانــات درمانــی حضــوری گردیــد، البتــه مشــروط بــر 

ــد )9(.   ــم باش ــی فراه ــی حداقل ــاخت ارتباط ــه زیرس اینک
ــخ  ــگام و پاس ــدار زودهن ــتمر، هش ــش مس ــاء پای 2-2- ارتق

ــریع س

ــی از  ــی  یک ــان واقع ــار در زم ــت بیم ــال وضعی ــش دیجیت پای
می‌شــود.  محســوب  ایمنــی  ارتقــاء  عوامــل  کلیدی‌تریــن 
ــوش  ــیا، ه ــت اش ــر اینترن ــن نظی ــای نوی ــتفاده از فناوری‌ه اس
ایجــاد  را  امــکان  ایــن  دور   راه  از  پایــش  و  مصنوعــی، 
ــه‌ای  ــای لحظ ــی، داده‌ه ــم درمان ــتاران و تی ــه پرس ــد ک کرده‌ان
بیمــاران را بــدون حضــور فیزیکــی دریافــت و تحلیــل کننــد. 
مطالعــه Shaik  و همــکاران )2023( نشــان داد کــه سیســتم‌های 
ــرات ظریــف در  ــد تغیی ــی قادرن ــم حیات هوشــمند پایــش علائ
ــم بالینــی معمــول شناســایی  وضعیــت بیمــار را زودتــر از علائ
کننــد )23(. ایــن توانایــی می‌توانــد بــه کاهــش حــوادث 
ناگهانــی و مداخلــه ســریع‌تر در شــرایط بحرانــی کمــک 

ــد. کن
ــتفاده  ــه اس ــان داد ک ــکاران )2024( نش ــن Bargi و هم همچنی
از اپلیکیشــن‌های پزشــکی از راه دور و پایــش دیجیتــال در 
بیمــاران نارســایی قلبــی، موجــب کاهــش چشــمگیر اشــتباهات 
درمانــی و بهبــود تبعیــت از دارو شــده اســت. در ایــن پژوهــش 
ذکــر شــد کــه پایــش منظــم از راه دور باعــث کاهــش بســتری 
ــه  ــت )4(. مطالع ــده اس ــی ش ــایی قلب ــاران نارس ــدد در بیم مج
ــز اهمیــت »درک داده‌محــور«  Calota و همــکاران )2024( نی

ــه  ــت ک ــان داش ــرد و بی ــته ک ــتاری برجس ــای پرس را در تیم‌ه
توانایــی پرســتاران در تحلیــل داده‌هــای پایــش به‌عنــوان یــک 
مهــارت ایمنــی کلیــدی مطــرح شــده اســت. در ایــن مطالعــه 
ــق داشــبوردهای  ــد شــد کــه پرســتاران از طری ــه تأیی ــن یافت ای
داده‌محــور توانســتند الگوهــای بحرانــی را بهتــر تحلیــل و 

ــد )24(. تفســیر کنن
3-2- ارتقــاء آمــوزش ســامت و مشــارکت بیمــاران در 

ی تصمیم‌گیــر

فناوری‌هــای ســامت دیجیتــال، از طریــق دسترســی فــوری بــه 
اطلاعــات آموزشــی، امــکان گفتگــوی دوســویه، و دریافــت 
بازخــورد در زمــان واقعــی، می‌تواننــد مشــارکت بیمــار را 
در فرآینــد مراقبــت فعال‌تــر کننــد. مشــارکت بالاتــر بیمــاران 
ــاری،  ــر بیم ــرف دارو، درک بهت ــتباهات مص ــش اش ــه کاه ب

از  اســتفاده  می‌شــود.  منجــر  درمانــی  تبعیــت  افزایــش  و 
ــی، و  ــی آموزش ــای ویدئوی ــی، برنامه‌ه ــن‌های موبایل اپلیکیش
ــا تیــم پرســتاری، باعــث افزایــش آگاهــی،  ارتبــاط دوســویه ب
پایبنــدی بــه درمــان، و خودمراقبتــی بیمــاران می‌شــود. مطالعــه 
Li و همــکاران )2021( در 20 کشــور مختلــف نشــان داد کــه 

ــد  ــال می‌توانن ــای دیجیت در صــورت طراحــی درســت، ابزاره
ــود  ــامت خ ــت س ــال در مدیری ــارکت فع ــه مش ــاران را ب بیم
Lounsbury  و همــکاران  ترغیــب کننــد )19(. همچنیــن، 
مراقبــت  سیســتم‌های  در  بیمــاران  کــه  دریافتنــد   )2025(
ــان  ــد و ارتباط‌ش ــفاف‌تری مواجه‌ان ــات ش ــا اطلاع ــازی ب مج
بــا مراقبــان بهتــر شــده اســت. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه 
ــال  ــت دیجیت ــخ« در مراقب ــرعت پاس ــوح و س ــاران از »وض بیم
بالایــی نشــان دادنــد )2(. پرســتاران در مطالعــه  رضایــت 
Navarro-Martínez و همــکاران )2024( گــزارش دادنــد 

کــه در بســیاری از بیمــاران، به‌ویــژه مبتلایــان بــه بیماری‌هــای 
مزمــن، آمــوزش از طریــق ویدیــو و تمــاس مجــازی منجــر بــه 
درک بهتــر رژیــم درمانــی و کاهــش اشــتباهات دارویــی شــده 

ــت )18(.  اس
افزایــش  و  منابــع  بهینه‌ســازی  هزینــه،  کاهــش   -2-4

سیســتم اثربخشــی 

از دیگــر فرصت‌هــای ارزشــمند پرســتاری دیجیتــال، کاهــش 
افزایــش  و  مراقبــت  غیرمســتقیم  و  مســتقیم  هزینه‌هــای 
بهــره‌وری در اســتفاده از منابــع انســانی اســت. بــا کاهــش 
مراجعــات حضــوری غیرضــروری، مصــرف منابــع ماننــد 
ــان  ــر کادر درم ــار ب ــه و فش ــش یافت ــتری کاه ــس و بس اورژان
کمتــر می‌شــود. مطالعــه Guise و همــکاران )2014( در زمینــه 
ــر  ــتاری از راه دور منج ــه پرس ــان داد ک ــی نش ــت خانگ مراقب
انتقال‌هــای  کاهــش  بیمارســتانی،  هزینه‌هــای  کاهــش  بــه 
ــن  ــد )1(. همچنی ــان ش ــتگی درم ــود پیوس ــروری و بهب غیرض
در مطالعــه  Haimi و همــکار )2024( ، تله‌تریــاژ توانســت 
ــای  ــز فوریت‌ه ــا مراک ــروری ب ــای غیرض ــیاری از تماس‌ه بس
بیمــاران  پزشــکی را کاهــش داده و در زمــان غربالگــری 
همــکاران  و    David-Olawade  .)26( کنــد  صرفه‌جویــی 
ــد کــه کاهــش فرســودگی شــغلی  ــز اشــاره می‌کنن )2024( نی
پرســتاران و افزایــش رضایــت شــغلی، از نتایــج غیرمســتقیم امــا 

مهــم بهینه‌ســازی مراقبــت دیجیتــال اســت )9(.  
ــرای ایمن‌ســازی  ــی ب ــات اجرای ــه ســوم: نیازهــا و الزام طبق

مراقبــت دیجیتــال

ــدون  ــامت ب ــام س ــاوری در نظ ــرد فن ــزون کارب ــد روزاف رش
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می‌توانــد  قانونــی  و  آموزشــی  ســاختاری،  مداخــات 
ــاران و کادر  ــرای بیم ــته ب ــرات ناخواس ــش خط ــب افزای موج
ایــن نکتــه تأکیــد  بــر  درمــان شــود. مطالعــات مختلــف 
دارنــد کــه مراقبــت دیجیتــال ایمــن، تنهــا در صــورت وجــود 
زیرســاخت‌های قــوی، اســتانداردهای مشــخص، آمــوزش 
ــن  ــود. ای ــق ش ــد محق ــان‌محور می‌توان ــی انس ــر و طراح مؤث

طبقــه در چهــار زیرطبقــه تحلیــل می‌شــود:
1-3- استانداردســازی پروتکل‌هــا، راهنماهــای بالینــی و 

ــی ــازوکارهای ایمن س

ــی  ــای بالین ــود راهنماه ــدون وج ــال ب ــت دیجیت ــی مراقب ایمن
چارچوب‌هــای  و  تصمیم‌گیــری  الگوریتم‌هــای  روشــن، 
شــخصی  تجربــه  بــر  متکــی  و  شــکننده  اســتاندارد، 
ــی در  ــای اساس ــی از نیازه ــد. یک ــی می‌مان ــدگان باق ارائه‌دهن
مراقبــت دیجیتــال، تدویــن پروتکل‌هــا و دســتورالعمل‌های 
ــکی از راه دور و  ــتاری از راه دور، پزش ــرای پرس ــتاندارد ب اس
ــه  ــر ب ــی، منج ــای بالین ــود راهنماه ــت. نب ــش از راه دور اس پای
ــی و پاســخ  ــاد در عملکــرد، تشــخیص، ارزیاب ــای زی تفاوت‌ه
بــه علائــم بیمــار می‌شــود. در بســیاری از مطالعــات مرورشــده، 
نبــود پروتکل‌هــای مشــخص، عامــل ســردرگمی پرســتاران در 

ــت. ــده اس ــی ش ــاس معرف ــای حس موقعیت‌ه
مطالعــه Haimi و همــکار )2024( گــزارش کــرد کــه در 
غیــاب الگوریتم‌هــای تریــاژ از راه دور، پرســتاران و پزشــکان 
ــی  ــه گاه ــده‌اند ک ــا ش ــار خط ــاران دچ ــدی بیم در اولویت‌بن
ــن  ــت )26(. همچنی ــده اس ــگام ش ــات دیرهن ــه مداخ ــر ب منج
دســتورالعمل  نبــود  بــه   )2024( همــکاران  و   Vaismoradi

مشــخص بــرای مراقبــت خانگــی در بســتر ســامت از راه 
دور اشــاره دارد کــه باعــث افزایــش تنــش تصمیم‌گیــری 
 Tabibzadeh در پرســتاران شــده اســت )16(. در پژوهــش
محلــی  اســتانداردهای  انطبــاق  عــدم   ،)2022( همــکار  و 
بــا فناوری‌هــای بین‌المللــی موجــب شــد کــه بســیاری از 
ســامانه‌های مراقبــت دیجیتــال مــورد اســتفاده، از الزامــات 

ــند )25(.  ــته باش ــه داش ــی فاصل ــی و بالین قانون
2-3-  آمــوزش ســاختاریافته پرســتاران و ارتقــاء مهارت‌هــای 

ل یجیتا د

یکــی از پیش‌نیازهــای کلیــدی بــرای ایمن‌ســازی مراقبــت 
دیجیتــال، طراحــی و اجــرای برنامه‌هــای آموزشــی بــرای 
ارتقــاء مهارت‌هــای فناورانــه، اخلاقــی، حقوقــی و بالینــی 
کادر درمــان، به‌ویــژه پرســتاران اســت. ســامت دیجیتــال 
مهارت‌هایــی فراتــر از مراقبــت بالینــی ســنتی می‌طلبــد؛ از 

ــای  ــدن داده‌ه ــی، خوان ــای ویدیوی ــر پلتفرم‌ه ــلط ب ــه تس جمل
پایــش از راه دور، آگاهــی از قوانیــن امنیــت اطلاعــات، و 
ــوزش  ــدون آم ــازی. ب ــط مج ــر در محی ــاط مؤث ــراری ارتب برق
دچــار  فنــاوری  بــا  مواجهــه  در  پرســتاران  ســاختاریافته، 
اضطــراب، خســتگی شــناختی و کاهــش دقــت عملکــرد 

می‌شــوند.
مطالعــه Lerret و همــکاران )2023( نشــان داد کــه پرســتاران 
ــی از راه دور، قوانیــن ســامت از  ــد ارزیاب در حوزه‌هایــی مانن
راه دور، کار بــا اپلیکیشــن‌های پایــش و امنیــت داده‌هــا دچــار 
کمبــود مهــارت هســتند )Firouzkouhi.)22  و همــکاران 
ــرای  ــازی ب ــای شبیه‌س ــی برنامه‌ه ــزوم طراح ــر ل ــز ب )2021( نی
آمــوزش مهارت‌هــای پرســتاری از راه دور تأکیــد کــرد و 
آن را مؤثــر در کاهــش خطاهــای بالینــی دانســت )21(.  از 
ســوی دیگــر، مطالعــه Ibrahim و همــکاران )2024( نشــان داد 
کــه ســطح دانــش پرســتاران دربــاره ایمنــی دیجیتــال، به‌طــور 
مســتقیم بــا کیفیــت عملکــرد آن‌هــا در بســتر ســامت دیجیتــال 

مرتبــط اســت )20(. 
3-3- طراحی انسان‌محور فناوری‌های سلامت دیجیتال

ــال  ــت دیجیت ــده در مراقب ــای شناسایی‌ش ــیاری از چالش‌ه بس
ناشــی از ضعــف در طراحــی کاربرپســند و انطباق‌ناپذیــری 
فناوری‌هــا بــا نیازهــا و توانمندی‌هــای کاربــران انســانی اســت. 
پلتفرم‌هایــی کــه دارای رابــط کاربــری پیچیــده، مراحــل 
ــی را  ــا ایمن ــه تنه ــتند، ن ــی هس ــان تخصص ــا زب ــتقیم، ی غیرمس
تهدیــد می‌کننــد، بلکــه پذیــرش فنــاوری را نیــز کاهــش 
مســتلزم  فنــاوری،  از  مؤثــر  و  ایمــن  اســتفاده  می‌دهنــد. 
طراحی‌هایــی اســت کــه بــا توانایــی شــناختی، فرهنگــی، 
ــته  ــی داش ــتاران هم‌خوان ــاران و پرس ــال بیم ــمی و دیجیت جس
ــده، اصطلاحــات تخصصــی و عملکــرد  باشــد. طراحــی پیچی
بــروز خطاهــا و خســتگی  غیردوســتانه، عامــل مهمــی در 

ــتند. ــال هس دیجیت
مطالعــه Calota و همــکاران )2024( نشــان داد کــه وقتــی 
ــیر  ــل تفس ــاده و قاب ــری س ــی بص ــش طراح ــبوردهای پای داش
ــایی  ــار را شناس ــای ناهنج ــریع‌تر الگوه ــتاران س ــد، پرس دارن
ــن  ــد )24(. همچنی ــان می‌دهن ــری نش ــش بهت ــد و واکن می‌کنن
ــان داد  ــکاران )2024( نش ــه Navarro-Martínez و هم مطالع
کــه پیچیدگــی اپلیکیشــن‌های ســامت موجــب می‌شــود 
بیمــاران ســالمند احســاس بی‌اعتمــادی و ناتوانــی در اســتفاده از 
فنــاوری داشــته باشــند )18(. در بســیاری از مطالعــات از جملــه 
Denieffe و همــکاران  Lounsbury و همــکاران )2025( و 
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فناوری‌هــای  طراحــی  کــه  اســت  شــده  تأکیــد   )2022(
ــازگاری  ــترس‌پذیری، س ــول دس ــر اص ــی ب ــد مبتن ــامت بای س
فرهنگــی، چندزبانــه بــودن، و ســهولت اســتفاده باشــد )2، 29(. 
4-3- توســعه زیرســاخت‌های فنــی، ســرمایه‌گذاری پایــدار و 

سیاســت‌گذاری هوشــمند
در  پیشــرفت  بــرای  ابــزاری  دیجیتــال  ســامت  هرچنــد 
شــبکه،  پایــدار  زیرســاخت  بــدون  امــا  اســت،  مراقبــت 
سیاســت‌گذاری  و  اختصاصــی  بودجــه  نهــادی،  حمایــت 
شــفاف نمی‌تــوان انتظــار عملکــرد ایمــن و اثربخــش داشــت. 
ــد زیرســاخت  ــال ایمــن نیازمن ــت دیجیت ایجــاد و حفــظ مراقب
شــبکه‌ای پایــدار، تجهیــزات ســخت‌افزاری، بودجــه متمرکــز 
و سیاســت‌گذاری کلان در ســطح ملــی اســت. در غیــاب ایــن 
ــی،  ــار پراکندگ ــال دچ ــامت دیجیت ــتم‌های س ــات، سیس الزام

ــد. ــد ش ــی خواهن ــرات قانون ــدی و مخاط ناکارآم
نتایــج مطالعــه Ellimoottil و همــکاران )2018( نشــان داد کــه 
ــع اصلــی پیاده‌ســازی موفــق پزشــکی از راه دور  یکــی از موان
در سیســتم‌های بــزرگ بهداشــتی، نبــود راهبــرد ســازمانی 
مشــخص و ســرمایه‌گذاری در فناوری‌هــای پشــتیبان بــوده 
 )2022( همــکاران  و   O›Malley همچنیــن   .)30( اســت 
پیشــنهاد کردنــد کــه اجــرای مراقبــت دیجیتــال ایمــن نیازمنــد 
نظــارت مســتمر بــر عملکــرد پلتفرم‌هــا، گزارش‌دهــی خطاهــا 

و بازنگری‌هــای دوره‌ای اســت )28(. 
 )2024( همــکاران  و    David-Olawade دیگــر،  ســوی  از 
هشــدار داده‌انــد کــه در غیــاب مقــررات روشــن دربــاره 
امنیــت ســایبری،  مســئولیت‌های قانونــی کارکنــان مراقبتــی، و 
ــر  ــد منج ــال می‌توان ــامت دیجیت ــا، س ــنجی فناوری‌ه اعتبارس
ــی  ــود )9(. در محیط‌های ــی ش ــرات حقوق ــش مخاط ــه افزای ب
ــه  ــتان، همان‌گون ــا پاکس ــه ی ــد نیجری ــدود مانن ــع مح ــا مناب ب
 )2023( Badil و )و همــکاران )2024 David-Olawade کــه
و  کلان  سیاســت‌های  تدویــن  عــدم  کرده‌انــد،  گــزارش 
ــتاری از  ــای پرس ــت پروژه‌ه ــب شکس ــع موج ــص مناب تخصی

راه دور شــده اســت )9، 27(. 
بــه طــور کلــی، ایمن‌ســازی مراقبــت دیجیتــال صرفــاً بــا 
ــد  ــاوری حاصــل نمی‌شــود، بلکــه نیازمن ــزودن ابزارهــای فن اف
ــاوری،  ــی فن ــوزش، طراح ــاختار آم ــه س ــتماتیک ب ــگاه سیس ن
رویکــردی  و  هوشــمند  ســرمایه‌گذاری  حمایتــی،  قوانیــن 
زمینه‌هــا  ایــن  در  غفلــت  هرگونــه  اســت.  انســان‌محور 
ــرای بیمــاران و پرســتاران رقــم  می‌توانــد خطــرات جدیــدی ب
بزنــد. تقویــت ایــن چهــار محــور، پیش‌شــرط تبدیــل ســامت 

ــت. ــن اس ــدار و ایم ــد، پای ــزاری کارآم ــه اب ــال ب دیجیت

بحث 
گســترش روزافــزون فناوری‌هــای دیجیتــال در نظــام ســامت، 
راه  از  پزشــکی  و  دور  راه  از  پرســتاری  قالــب  در  به‌ویــژه 
ــاختاری در شــیوه ارائــه مراقبــت  دور، موجــب تغییــرات س
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن مطالع ــای ای ــا یافته‌ه ــت. ام ــده اس ش
ایــن گــذار فناورانــه، در غیــاب زیرســاخت‌های پشــتیبان، 
جامــع،  سیاســت‌گذاری‌های  و  تخصصــی  آموزش‌هــای 
ــد.  ــته باش ــار داش ــی بیم ــر ایمن ــی ب ــی منف ــد پیامدهای می‌توان
ــی بیمــار  ــای ایمن ــه اول )چالش‌ه ــا در خصــوص طبق ــه ه یافت
در مراقبــت دیجیتــال( نشــان داد کــه نخســتین چالــش اساســی، 
بــه محدودیــت در ارزیابــی بالینــی پرســتاران در بســتر دیجیتــال 
در  برخــاف محیــط حضــوری،  پرســتاران،  بازمی‌گــردد. 
فضــای مجــازی امــکان لمــس، مشــاهده ظاهــری دقیــق و 
ــه  ــوع ب ــن موض ــد. ای ــی را ندارن ــانه‌های غیرکلام ــیر نش تفس
بالینــی« منجــر می‌شــود و خطــر  »ابهــام در تصمیم‌گیــری 
تشــخیص نادرســت یــا دیرهنــگام را افزایــش می‌دهــد )1،2(. 
به‌ویــژه در بیمــاران ســالمند، دارای بیمــاری مزمــن یــا ناتــوان، 
ــن  ــت، ای ــت اس ــی مراقب ــش حیات ــی بخ ــی فیزیک ــه ارزیاب ک
جبران‌ناپذیــر  پیامدهــای  بــه  منجــر  می‌توانــد  محدودیــت 
شــود. مطالعــه Joo  )2022(  نشــان داد کــه محدودیــت در 
ــتاران در  ــی پرس ــای اصل ــی از نگرانی‌ه ــی یک ــی فیزیک ارزیاب
ــود )17(، و Lerret و همــکاران )2023(  ســامت از راه دور ب
نیــز گــزارش کردنــد کــه 56٪ از پرســتاران در اســتفاده ایمــن 

ــتند )22(.  ــان داش ــدم اطمین ــاس ع ــازی احس ــی مج از ارزیاب
بــه  دیجیتــال  مراقبــت  شــدید  وابســتگی  دوم،  ســطح  در 
ــی بیمــار  ــدار باعــث می‌شــود ایمن فناوری‌هــای ارتباطــی ناپای
ــا  ــزار ی ــت، نرم‌اف ــد اینترن ــی مانن ــل بیرون ــرد عوام ــه عملک ب
ــد  ــه می‌توان ــتگی فناوران ــن وابس ــود. ای ــته ش ــزات وابس تجهی
در مواقــع بحــران بــه »فروپاشــی موقــت سیســتم مراقبــت« 
منجــر شــود. مطالعــه Lounsbury  و همــکاران )2025( نشــان 
داد کــه در 36٪ از مشــاوره‌های مجــازی، اختــالات فنــی 
مانــع از تکمیــل مؤثــر فرآینــد درمــان شــد )2(. همچنیــن، در 
ــتان،  ــا پاکس ــه ی ــد نیجری ــدود مانن ــع مح ــا مناب ــی ب محیط‌های
ضعــف زیرســاخت و قطــع ارتبــاط به‌عنــوان مهم‌تریــن موانــع 
ــده‌اند )9، 27(.  ــزارش ش ــن گ ــال ایم ــت دیجیت ــرای مراقب اج
وجــه دیگــر ایــن چالــش، به خــأ آمــوزش دیجیتــال پرســتاران 
ــه  ــد مهارت‌هــای پای ــوط اســت. بســیاری از پرســتاران فاق مرب
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ــی از راه  ــامت، ارزیاب ــای س ــن از پلتفرم‌ه ــتفاده ایم ــرای اس ب
ــت  ــول امنی ــت اص ــا رعای ــال ی ــای دیجیت ــت داده‌ه دور، مدیری
اطلاعــات هســتند. ایــن نابرابــری بیــن »دانــش مراقبتــی« و »بســتر 
ــود،  ــی می‌ش ــای عملیات ــروز خطاه ــث ب ــا باع ــه«، نه‌تنه فناوران
بلکــه موجــب اضطــراب شــغلی، کاهــش خودکارآمــدی و در 
ــه  ــود )21،22(. مطالع ــر می‌ش ــر تغیی ــت در براب ــواردی مقاوم م
دوره‌هــای  فقــدان  بــر   )2024( همــکاران  و   Vaismoradi

آموزشــی ســاختارمند در پرســتاری از راه دور تأکیــد دارد و 
آن را عامــل ضعــف تصمیم‌گیــری بالینــی و فرســودگی معرفــی 

 .)16( می‌کنــد 
امنیــت  و  تهدیــد حریــم خصوصــی  بــه  چالــش چهــارم، 
ــای  ــت. افش ــوط اس ــال مرب ــط دیجیت ــار در محی ــات بیم اطلاع
ناخواســته اطلاعــات حســاس پزشــکی یــا دسترســی غیرمجــاز 
بــه داده‌هــای مراقبتــی، نه‌تنهــا اعتمــاد بیمــار را از بیــن می‌بــرد، 
ــرای  ــدی ب ــی ج ــی و اخلاق ــای قانون ــاز پیامده ــه زمینه‌س بلک
در  اســت.  خدمــات  ارائه‌دهنــده  ســازمان‌های  و  پرســتاران 
مطالعــه Denieffe و همــکاران )2022(، نگرانــی نســبت بــه 
ــی  ــل اصل ــدی از دلای ــتاران ایرلن ــان پرس ــا در می ــت داده‌ه امنی
ــن،  ــود )29(. همچنی ــتاری از راه دور ب ــرش پرس ــد در پذی تردی
ــود  ــه نب ــد ک ــزارش کردن ــکار )2022( گ Tabibzadeh  و  هم

خط‌مشــی‌های شــفاف در حــوزه امنیــت ســایبری، موجــب 
ســردرگمی و تنــش حرفــه‌ای در پرســتاران می‌شــود )25(. 
آن‌چــه در لایــه زیریــن ایــن چالش‌هــا دیــده می‌شــود، فقــدان 
یــک رویکــرد »سیســتمی، انســان‌محور و اخلاقــی« در طراحــی 
و پیاده‌ســازی ســامت دیجیتــال اســت. مراقبــت دیجیتــال 
ــود؛  ــق ش ــن موف ــای نوی ــزودن ابزاره ــا اف ــاً ب ــد صرف نمی‌توان
بلکــه نیازمنــد بازنگــری در ســاختار آمــوزش، ارتقاء شایســتگی 
حرفــه‌ای، بازتعریــف نقش‌هــا، و ایجــاد اعتمــاد فناورانــه اســت. 
ــز تصریــح  همان‌طــور کــه Ellimoottil و همــکاران )2018( نی
کردنــد، بــدون وجــود راهبردهــای ســازمانی هماهنــگ، حتــی 
در سیســتم‌های پیشــرفته نیــز شکســت در پیاده‌ســازی ســامت 

دیجیتــال محتمــل اســت )30(. 
ســامت  کــه  می‌دهــد  نشــان  بخــش  ایــن  در  هــا  یافتــه 
ــدون وجــود آمــوزش، زیرســاخت، و سیاســت‌های  ــال ب دیجیت
ــود  ــی، خ ــاء ایمن ــای ارتق ــد به‌ج ــب، می‌توان ــی مناس محافظت
ــل  ــن تبدی ــاران و مراقبی ــرای بیم ــر ب ــدی از خط ــع جدی ــه منب ب
ــای  ــن چالش‌ه ــر گرفت ــدون در نظ ــال ب ــت دیجیت ــود. مراقب ش
ــه  ــود ب ــد خ ــی، می‌توان ــی و حقوق ــی، فن ــاختی، آموزش زیرس
ــن  ــود. درک ای ــدل ش ــار ب ــی بیم ــد ایمن ــرای تهدی ــی ب عامل

ــن و  ــرای ایم ــرط اج ــا، پیش‌ش ــه آن‌ه ــن ب ــا و پرداخت چالش‌ه
ــده  ــواهد بررسی‌ش ــت. ش ــال اس ــای دیجیت ــش مراقبت‌ه اثربخ
ــه  ــنتی ب ــدل س ــق از م ــذار موف ــرای گ ــه ب ــد ک ــان می‌ده نش
مراقبــت مجــازی، نه‌تنهــا بــه فنــاوری، بلکــه بــه »آمادگــی 
ــتانداردهای  ــعه اس ــت. توس ــاز اس ــز نی ــاختاری« نی ــانی و س انس
پرســتاران،  دیجیتــال  آمــوزش  در  ســرمایه‌گذاری  بالینــی، 
ارتقــاء ســواد ســامت بیمــاران، و تضمیــن امنیــت اطلاعــات، از 
ــامت  ــازی س ــیر ایمن‌س ــی در مس ــات غیرقابل‌چشم‌پوش الزام

ــتند. ــال هس دیجیت
یافتــه هــا در خصــوص طبقــه دوم )فرصت‌هــای ارتقــاء ایمنــی 
بیمــار در پرســتاری دیجیتــال( نشــان داد کــه ســامت دیجیتــال، 
در صــورت طراحــی و اجــرای صحیــح، می‌توانــد نقش بســزایی 
در ارتقــاء ایمنــی بیمــار ایفــا کنــد. برخــاف دیدگاه‌هایــی کــه 
فنــاوری را صرفــاً عامــل تهدیــد بــرای روابــط انســانی در مراقبت 
می‌داننــد، شــواهد موجــود گویــای آن اســت کــه فناوری‌هــای 
ــران کاســتی‌های سیســتم ســنتی  ــه تنهــا ظرفیــت جب ــال ن دیجیت
ــرا«  ــت را از »واکنش‌گ ــدل مراقب ــد م ــه می‌توانن ــد، بلک را دارن
بــه »پیش‌نگرانــه، مشــارکتی و شــفاف« تبدیــل کننــد. نخســتین 
ــرای  ــت ب ــه مراقب ــی ب ــترش دسترس ــت، گس ــن فرص و بارزتری
ــامت  ــای س ــت. در نظام‌ه ــوان اس ــروم و نات ــای مح جمعیت‌ه
متعــارف، بیمــاران ســاکن در مناطــق روســتایی، بیمــاران مزمــن 
یــا ســالمندان، اغلــب با موانــع جغرافیایــی و فیزیکــی در دریافت 
مراقبــت مواجه‌انــد. مراقبــت دیجیتــال، بــا حــذف وابســتگی بــه 
مــکان و کاهــش نیــاز بــه مراجعــه حضــوری، امــکان دریافــت 
مراقبــت را در محیــط ایمــن خانــه فراهــم کــرده و از قطــع 
پیوســتگی درمــان پیشــگیری می‌کنــد. ایــن رویکــرد، بــا اصــل 
عدالــت در ســامت هم‌راســتا بــوده و ایمنــی بیمــار را از طریــق 

ــر در مراقبــت ارتقــا می‌دهــد )9، 17، 27(.  کاهــش تأخی
ــامت و  ــت س ــتمر وضعی ــش مس ــاء پای ــت، ارتق ــن مزی دومی
مداخلــه زودهنــگام اســت. برخــاف مــدل ســنتی کــه مراقبــت 
بــه نقطــه تماس محــدود اســت، ابزارهــای پایــش دیجیتــال مانند 
حســگرهای پوشــیدنی، اپلیکیشــن‌های هوشــمند و ســامانه‌های 
ــر هــوش مصنوعــی، داده‌هــای فیزیولوژیــک بیمــار را  مبتنــی ب
در زمــان واقعــی ثبــت و تحلیــل می‌کننــد. ایــن پایــش دائمــی، 
و  ظریــف  تغییــرات  بتواننــد  پرســتاران  می‌شــود  موجــب 
تدریجــی در وضعیــت بیمــار را شناســایی کــرده و پیــش از بروز 
بحــران وارد عمــل شــوند )4، 23، 24(. ایــن تحــول در فرآینــد 
ــه، یکــی  ــه مراقبــت پیش‌نگران مراقبــت، از مراقبــت واکنشــی ب
ــود. ــناخته می‌ش ــی ش ــاء ایمن ــته در ارتق ــاخص‌های برجس از ش
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ــد  ــاران در فرآین ــال بیم ــارکت فع ــش مش ــوم، افزای ــت س فرص
نه‌فقــط  بیمــاران  دیجیتــال،  مدل‌هــای  در  اســت.  مراقبــت 
ثبــت  بلکــه مشــارکت‌کننده در  اطلاعــات،  دریافت‌کننــده 
داده‌هــا، ارزیابــی علائــم و اجــرای توصیه‌هــا هســتند. ایــن تعامل 
دوســویه، بــه بهبــود درک بیمــاران از وضعیــت خــود، کاهــش 
ــش  ــت دارو و افزای ــرف نادرس ــد مص ــاری مانن ــتباهات رفت اش
ــن شــیفت از  ــان منجــر می‌شــود )2، 18، 19(. ای ــت از درم تبعی
»مراقبــت بــر بیمــار« بــه »مراقبــت بــا بیمــار«، هم‌راســتا بــا اصــول 
ــن،  ــر ای ــزون ب ــت. اف ــور اس ــور و ایمنی‌مح ــت بیمار-مح مراقب
ــات  ــش مراجع ــع، کاه ــازی مناب ــا بهینه‌س ــال ب ــت دیجیت مراقب
غیرضــروری و افزایــش بهــره‌وری پرســتاران، می‌توانــد ایمنــی 
ــمند  ــدی هوش ــا اولویت‌بن ــد. ب ــا ده ــتمی ارتق ــد سیس را از بعُ
بیمــاران، تخصیــص زمــان بــه مــوارد ضــروری و کاهــش 
ــاران  ــرای بیم ــت ب ــت مراقب ــی، کیفی ــز درمان ــام در مراک ازدح
پرخطــر افزایــش یافتــه و از خســتگی پرســنل کاســته می‌شــود. 
ــای  ــدی در کاهــش خطاه ــل کلی ــن کاهــش فشــار، از عوام ای
ــود )1، 9، 26(.   ــی می‌ش ــار تلق ــی بیم ــش ایمن ــانی و افزای انس

البتــه بایــد تأکیــد کــرد کــه تحقــق ایــن فرصت‌هــا بــه خــودی 
خــود رخ نمی‌دهــد. ایــن ظرفیت‌هــا تنهــا زمانــی بالفعــل 
می‌شــوند کــه فنــاوری بــه درســتی طراحــی شــده، آموزش‌هــای 
ــه شــده، زیرســاخت مناســب  ــه پرســتاران و بیمــاران ارائ لازم ب
فراهــم آمــده، و سیاســت‌گذاری پشــتیبان وجــود داشــته باشــد. 
در غیــر ایــن صــورت، آنچــه بایــد ابــزار ایمنــی باشــد، می‌توانــد 
ــن  ــا در ای ــوع یافته‌ه ــود. در مجم ــل ش ــیب تبدی ــل آس ــه عام ب
طبقــه نشــان می‌دهنــد کــه ســامت دیجیتــال، به‌ویــژه در 
بلکــه  محدودیت‌هــا  نه‌تنهــا  دور،  راه  از  پرســتاری  حــوزه 
فرصت‌هــای مهمــی بــرای ارتقــاء ایمنــی، کیفیــت و اثربخشــی 
مراقبــت از بیمــار فراهــم کــرده اســت. بهره‌بــرداری هوشــمندانه 
از ایــن فرصت‌هــا مســتلزم آمادگــی سیســتم، آمــوزش مناســب 
پرســتاران و بیمــاران، طراحــی فنــاوری کاربرمحــور و نظــارت 
ــن فرصت‌هــا ممکــن  ــن صــورت، ای ــر ای مســتمر اســت. در غی

اســت مغفــول مانــده یــا حتــی بــه چالــش تبدیــل شــوند.
یافتــه هــا در خصــوص طبقــه ســوم )نیازهــا و الزامــات اجرایــی 
اگرچــه  داد  نشــان  دیجیتــال(  مراقبــت  ایمن‌ســازی  بــرای 
ســامت دیجیتــال فرصت‌هایــی بــرای ارتقــاء ایمنــی و کیفیــت 
ــا  ــن ظرفیت‌ه ــر ای ــا فعال‌ســازی مؤث ــت فراهــم کــرده، ام مراقب
مســتلزم پیش‌شــرط‌های ســاختاری، آموزشــی و فناورانــه‌ای 
اســت کــه در بســیاری از نظام‌هــای ســامت هنــوز محقــق 
ــق  ــان می‌دهــد کــه تحق ــرور نش ــن م ــای ای نشــده‌اند. یافته‌ه

مراقبــت دیجیتــال ایمــن، بــه چیــزی فراتــر از اســتقرار فنــاوری 
نیــاز دارد؛ یعنــی بــه بازآرایــی نظــام ســامت، بازتعریــف 
ــی و  ــوزش، طراح ــر آم ــد ب ــرمایه‌گذاری هدفمن ــا، و س نقش‌ه

سیاســت‌گذاری.
ــتاندارد و  ــای اس ــی، راهنماه ــای بالین ــود پروتکل‌ه ــت، نب نخس
ــی از  ــال یک ــت دیجیت ــرای مراقب ــی ب ــتورالعمل‌های اخلاق دس
موانــع کلیــدی در ارتقــاء ایمنــی بیمــار اســت. در شــرایطی کــه 
ــده  ــن و آزموده‌ش ــاختارهای روش ــوری دارای س ــت حض مراقب
فقــدان ســازوکارهای  بــا  اغلــب  اســت، محیــط دیجیتــال 
ــیرهای  ــب تفس ــه موج ــئله‌ای ک ــت؛ مس ــه اس ــتاندارد مواج اس
ناهماهنــگ، ســردرگمی پرســتاران، و در نهایــت، تصمیم‌گیری 
ــکار )2024(  ــود )Haimi .)26 ،16 و هم ــدار می‌ش ــی ناپای بالین
اشــاره می‌کننــد کــه نبــود الگوریتم‌هــای تریــاژ در تماس‌هــای 
ویدیویــی باعــث افزایــش مــوارد ارجــاع نادرســت یــا دیرهنگام 
شــده اســت )26(. همیــن ضعــف در استانداردســازی مراقبــت از 
ــه  ــی ک ــود، جای ــده می‌ش ــز دی ــی نی ــت خانگ راه دور در مراقب
ــی را  ــای عمل ــود راهنماه ــکاران )2024( نب Vaismoradi و هم

عاملــی بــرای افزایــش خطاهــای مراقبتــی عنــوان می‌کننــد )16(. 
آمــوزش  نیازمنــد  دیجیتــال  مراقبــت  موفــق  اجــرای  دوم، 
ــت.  ــتاران اس ــرای پرس ــته‌ای ب ــداوم و میان‌رش ــاختاریافته، م س
ــه  ــد؛ بلک ــاد نمی‌کن ــی ایج ــود ارزش بالین ــاوری به‌خودی‌خ فن
ایــن مهــارت، قضــاوت، و آمادگــی پرســتار اســت کــه ضامــن 
کاربــرد ایمــن آن اســت. بــدون آمــوزش کافــی در حوزه‌هایــی 
ــای  ــیر داده‌ه ــا، تفس ــت داده‌ه ــی از راه دور، امنی ــد ارزیاب مانن
پایشــی و اصــول ارتبــاط دیجیتــال، پرســتاران در موقعیــت 

تصمیم‌گیــری دچــار ابهــام می‌شــوند )21، 22(. 
ــد  ــا ح ــال ت ــت دیجیت ــار در مراقب ــی بیم ــوم، ایمن ــطح س در س
زیــادی بــه طراحــی انســان‌محور ســامانه‌ها و ابزارهــای فناورانــه 
بســتگی دارد. ســامانه‌هایی کــه فاقــد وضــوح، ســادگی و 
ــا باعــث اشــتباه،  ــای انســانی هســتند، نه‌تنه ــا نیازه هماهنگــی ب
بلکــه موجــب مقاومــت و اضطــراب در کاربــران می‌شــوند 
)18، 24(. بنابرایــن، طراحــی فناورانــه نبایــد صرفــاً از منظــر 
مهندســی، بلکــه بایــد بــا مشــارکت پرســتاران و بیمــاران، مبتنــی 

ــی انجــام شــود )2، 29(.   ــر نهای ــه کارب ــر تجرب ب
در نهایــت، تحقــق مراقبــت ایمــن دیجیتــال بــدون زیرســاخت 
ارتباطــی پایــدار، منابــع مالــی کافــی و حمایــت سیاســی مؤثــر 
ممکــن نیســت. قطع ارتبــاط اینترنتــی، نبود ســرورهای پشــتیبان، 
ــه  ــر ب ــرفته، منج ــای پیش ــی در نظام‌ه ــرق، حت ــکلات ب ــا مش ی
ــی بیمــار شــده‌اند. Ellimoottil و  ــر ایمن آســیب‌های مســتقیم ب



آذر درویش پور و فاطمه منصوری

61

همــکاران )2018( تأکیــد می‌کنــد کــه در سیســتم‌های بــزرگ 
بهداشــتی نیــز نبــود راهبرد ســازمانی بــرای زیرســاخت دیجیتال، 
از موانــع کلیــدی موفقیــت پزشــکی از راه دور اســت )30(. 
همچنیــن O’Malley و همــکاران )2022( معتقدنــد کــه بــدون 
ــی  ــال و ارزیاب ــر عملکــرد سیســتم‌های دیجیت ــداوم ب نظــارت م
کیفیــت مراقبــت، ایمنــی بیمــار نمی‌توانــد تضمیــن شــود )28(.  
ــت‌گذاری  ــای سیاس ــعه، چالش‌ه ــال توس ــورهای در ح در کش
و کمبــود منابــع، همان‌طــور کــه در مطالعــات  Badil )2023( و 
David-Olawade  و همــکاران )2024( نیــز ذکــر شــده، عاملی 

بــرای شکســت یــا توقــف برنامه‌هــای ســامت دیجیتــال بــوده 
اســت )9، 27(.  

بــه طــور کلــی مراقبــت دیجیتــال بــدون فراهــم بــودن الزامــات 
اجرایــی لازم، ممکــن اســت بــه جــای افزایــش ایمنــی، موجــب 
پیچیدگــی و آســیب شــود. یافته‌هــای ایــن مطالعــه نشــان 
ــد  ــال نیازمن ــامت دیجیت ــن س ــذاری ایم ــه پایه‌گ ــد ک می‌ده
ــه‌ای،  ــوزش حرف ــه، آم ــی فناوران ــان طراح ــان می ــل هم‌زم تعام
به‌ویــژه،  اســت.  مســتمر  نظــارت  و  مؤثــر  سیاســت‌گذاری 
ــت  ــد از حمای ــتند بای ــت هس ــدم مراقب ــط مق ــه خ ــتاران ک پرس
ســاختاری، آموزشــی و فنــی بهره‌منــد باشــند تــا بتواننــد نقــش 

ــد. ــا کنن ــال ایف ــر دیجیت ــود را در عص ــدی خ کلی
یافته‌هــای ایــن مطالعــه می‌تواننــد راهنمــای عملــی ارزشــمندی 
ــتاری،  ــران پرس ــامت، مدی ــام س ــدگان نظ ــرای تصمیم‌گیرن ب
طراحــان  و  دیجیتــال،  ســامت  حــوزه  سیاســت‌گذاران 
فناوری‌هــای مراقبتــی باشــند. شناســایی چالش‌هــای ایمنــی 
ــدون  ــه ب ــد ک ــان می‌ده ــال نش ــامت دیجیت ــتر س ــار در بس بیم
هدفمنــد  آمــوزش  پایــدار،  فناورانــه  زیرســاخت  تأمیــن 
پرســتاران، و استانداردســازی فرآیندهــای مراقبــت، اســتفاده از 
‌پرســتاری از راه دور و پزشــکی از راه دور می‌توانــد پیامدهــای 
ــن،  ــه همــراه داشــته باشــد. بنابرای ــرای بیمــاران ب ناخواســته‌ای ب
ــترده  ــازی گس ــش از پیاده‌س ــامت پی ــای س ــت نهاده لازم اس
جملــه  از  پیشــگیرانه‌ای  اقدامــات  دیجیتــال،  فناوری‌هــای 
آمــوزش ســاختاریافته، بازنگــری در دســتورالعمل‌های بالینــی، 
و به‌روزرســانی سیاســت‌های حفاظــت از داده‌هــا را در اولویــت 
ــاء  ــای ارتق ــایی فرصت‌ه ــر، شناس ــوی دیگ ــد. از س ــرار دهن ق
ــکان پایــش  ــد ام ــی بیمــار در پرســتاری از راه دور – مانن ایمن
مســتمر، افزایــش مشــارکت بیمــاران، کاهــش مراجعــات 
– نشــان می‌دهــد کــه  بهینه‌ســازی منابــع  غیرضــروری، و 
صحیــح،  اســتفاده  صــورت  در  دیجیتــال  فناوری‌هــای 
ــه  ــی ب ــل و واکنش ــت منفع ــت را از حال ــدل مراقب ــد م می‌توانن

مراقبتــی فعــال، پیش‌نگــر و بیمارمحــور ارتقــاء دهنــد. در ایــن 
راســتا، توســعه اپلیکیشــن‌های کاربرپســند، ایجــاد ســامانه‌های 
ــل  ــری از هــوش مصنوعــی در تحلی ــی، و بهره‌گی هشــدار بالین
داده‌هــای بیمــاران می‌توانــد بــه عنــوان اقدامــات عملــی بــرای 
محیط‌هــای  در  درمانــی  و  تشــخیصی  خطاهــای  کاهــش 
ایــن  یافته‌هــای  همچنیــن  شــود.  گرفتــه  بــه‌کار  دیجیتــال 
بــا  دیجیتــال  ســامانه‌های  طراحــی  ضــرورت  بــر  مطالعــه 
ــوزش و  ــدار در آم ــرمایه‌گذاری پای ــان‌محور، س ــرد انس رویک
فنــاوری، و تدویــن سیاســت‌های حمایتــی جامــع تأکیــد دارد. 
ایــن نــکات می‌تواننــد در تدویــن نقشــه راه ملــی یــا منطقــه‌ای 
ــال ایمــن، بســیار کلیــدی  ــرای گســترش مراقبت‌هــای دیجیت ب
ــده  ــای بومی‌سازی‌ش ــی راهنماه ــه، طراح ــرای نمون ــند. ب باش
بــرای پرســتاری دیجیتــال، گنجانــدن آمــوزش ســامت از راه 
ــر  ــارت دوره‌ای ب ــتاری، و نظ ــی پرس ــای درس دور در برنامه‌ه
عملکــرد ســامانه‌های دیجیتــال از جملــه اقداماتــی هســتند کــه 
می‌تواننــد مســتقیماً از نتایــج ایــن مطالعــه اســتخراج و اجرایــی 
ــه  ــد ب ــش می‌توانن ــن پژوه ــای ای ــوع، یافته‌ه ــوند. در مجم ش
عنــوان پایــه‌ای بــرای مداخــات سیاســتی، طراحــی برنامه‌هــای 
آموزشــی و توســعه فنــی ســامانه‌های ســامت دیجیتــال مــورد 
ــود،  ــظ ش ــار حف ــی بیم ــا ایمن ــا نه‌تنه ــد ت ــرار گیرن ــتفاده ق اس
بلکــه کیفیــت، کارایــی و عدالــت در ارائــه مراقبــت نیــز ارتقــاء 

ــد. یاب

نتیجه گیری
ــه  ــدی در ارائ ــل جدی ــامت، فص ــام س ــه نظ ــاوری ب ورود فن
خدمــات مراقبتــی گشــوده اســت کــه پرســتاری دیجیتــال یکی 
از شــاخص‌ترین نمودهــای آن محســوب می‌شــود. یافته‌هــای 
ــال، علی‌رغــم  ــرور نشــان می‌دهــد کــه ســامت دیجیت ــن م ای
ــارکت  ــش مش ــی، افزای ــود دسترس ــرای بهب ــه ب ــی ک نویدهای
ــدت  ــوزه‌ای به‌ش ــوز در ح ــت دارد، هن ــاء کیفی ــار، و ارتق بیم
حســاس و حیاتــی یعنــی ایمنــی بیمــار، بــا ابهــام و چالش‌هــای 
جــدی مواجــه اســت. در وهلــه نخســت، مراقبــت دیجیتــال در 
غیــاب حضــور فیزیکــی، پرســتاران را بــا محدودیت‌هــای 
ــی  ــای ارتباط ــه فناوری‌ه ــدید ب ــتگی ش ــی، وابس ــی بالین ارزیاب
ــل،  ــن عوام ــد. ای ــه می‌کن ــال مواج ــوزش دیجیت ــف آم و ضع
در ترکیــب بــا تهدیــدات امنیــت اطلاعــات، ســاختاری از 
آســیب‌پذیری بــرای بیمــاران ایجــاد می‌کنــد کــه در صــورت 
دیرهنــگام،  تشــخیص  بــه  منجــر  می‌توانــد  بی‌توجهــی، 
تصمیم‌گیــری نادرســت، یــا افشــای داده‌هــای حســاس گــردد. 
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ایــن چالش‌هــا، به‌ویــژه در جمعیت‌هــای ســالمند، بیمــاران 
ــر  ــدیدتر و پیچیده‌ت ــاخت، ش ــد زیرس ــق فاق ــر، و مناط پرخط

هســتند.
بــا ایــن حــال، ایــن مطالعــه نشــان می‌دهــد کــه فنــاوری 
نه‌تنهــا عامــل تهدیــد نیســت، بلکــه در صــورت اســتفاده 
هوشــمندانه، می‌توانــد ضامــن ارتقــاء ایمنــی بیمــار نیــز باشــد. 
از پایــش مســتمر و هشــدار زودهنــگام، تــا افزایــش مشــارکت 
بیمــاران در فرآینــد مراقبــت، و کاهــش فشــار فیزیکــی و 
ــه  ــتند ک ــی هس ــه از قابلیت‌های ــان، هم ــر کادر درم ــی ب روان
ــت  ــژه، حرک ــد. به‌وی ــال کن ــد فع ــال می‌توان ــتاری دیجیت پرس
ــی از  ــر، یک ــت پیش‌نگ ــه مراقب ــی ب ــت واکنش ــدل مراقب از م
ــت  ــح، کیفی ــرای صحی ــورت اج ــه در ص ــت ک ــی اس تحولات
ایــن  وجــود  بــا  می‌ســازد.  متحــول  را  مراقبــت  ایمنــی  و 
ــال  ــای دیجیت ــن در فض ــت ایم ــه مراقب ــتیابی ب ــا، دس فرصت‌ه
و  آموزشــی  ســاختاری،  الزامــات  از  مجموعــه‌ای  نیازمنــد 
بالینــی،  اســتانداردهای  طراحــی  اســت.  سیاســت‌گذاری 
آمــوزش میان‌رشــته‌ای پرســتاران، توســعه زیرســاخت پایــدار، 
خط‌مشــی‌های  تدویــن  و  ســامانه‌ها،  انســان‌محور  طراحــی 
ــد در  ــی اســت کــه بای ــه محورهای ــی از جمل ــی و حقوق اخلاق
مرکــز توجــه تصمیم‌گیــران ســامت قــرار گیــرد. بــدون ایــن 
ــه  ــال ب ملاحظــات، خطــر آن وجــود دارد کــه ســامت دیجیت
ــود.  ــازی ش ــک پیاده‌س ــده و پرریس ــطحی، بی‌قاع ــکلی س ش
در نهایــت، ایــن مــرور نشــان می‌دهــد کــه ســامت دیجیتــال 
نــه یــک ابــزار خنثــی، بلکــه یــک پدیــده اجتماعی-فنــی اســت 
کــه ایمنــی بیمــار در آن تنهــا زمانــی تحقــق می‌یابــد که انســان، 
فنــاوری و ســازمان در تعــادل باشــند. ایــن تعــادل مســتلزم نــگاه 
ــر  ــی ب ــت‌گذاری مبتن ــان، و سیاس ــارکت ذینفع ــتمی، مش سیس
شــواهد اســت؛ چــرا کــه ایمنــی، نــه از دل ابــزار، بلکــه از دل 

انتخاب‌هــای هوشــمندانه و مراقبــت معنــادار برمی‌خیــزد.

محدودیت‌ها

پژوهــش حاضــر اگرچــه بــا مــرور مطالعــات و تحلیــل کیفــی 

گســترده‌ای از مقــالات علمــی تــاش کــرده اســت تصویــری 
ــار در  ــی بیم ــات ایمن ــا و الزام ــا، فرصت‌ه ــع از چالش‌ه جام
بســتر ســامت دیجیتــال و پرســتاری از راه دور ارائــه دهــد، امــا 
بــا محدودیت‌هایــی همــراه بــوده اســت کــه بایــد در تفســیر و 
تعمیــم نتایــج مــورد توجــه قــرار گیــرد. نخســت آن‌کــه برخــی 
ــه دلیــل انتشــار در پایگاه‌هــای غیردســترس،  ــی ب ــع احتمال مناب
ــدند. دوم،  ــذف ش ــرور ح ــد م ــل، از فراین ــن کام ــود مت ــا نب ی
مــرور حاضــر تنهــا بــر مقــالات انگلیســی متمرکــز بــوده 
ــی  ــدن برخ ــبب نادیده‌مان ــد س ــر می‌توان ــن ام ــه ای ــت، ک اس
ــن برخــی  ــه زبان‌هــای دیگــر شــود. همچنی ــر ب ــات معتب مطالع
از مقــالات مــورد بررســی دارای روش‌شناســی‌های ناهمگــون 
ــه  ــکان مقایس ــه ام ــد ک ــوردی( بوده‌ان ــا م ــی، ی ــی، کم )کیف
ــزون  ــا حــدی کاهــش داده اســت. اف ــق و یک‌دســت را ت دقی
بــر آن، بافــت فرهنگــی، ســاختار نظــام ســامت و ســطح بلــوغ 
دیجیتــال در کشــورهایی کــه مطالعــات در آن‌هــا انجــام شــده 
)ماننــد ایــالات متحــده، بریتانیــا، نیجریــه و پاکســتان( متفــاوت 
ــج  ــم نتای ــت تعمی ــت قابلی ــن اس ــا ممک ــن تفاوت‌ه ــت. ای اس
ــد.  ــدود کن ــی را مح ــترهای مراقبت ــا بس ــورها ی ــایر کش ــه س ب
ــن  ــن ای ــا در نظــر گرفت ــد ب بنابرایــن، یافته‌هــای ایــن مــرور بای
انجــام مطالعــات تکمیلــی  تفســیر شــوند و  محدودیت‌هــا 

پیشــنهاد می‌شــود.

سپاسگزاری
بدیــــن وســــیله از تمــــام محققانــــی کــــه مقــــالات آن هــا 
در ایــــن مطالعــــه مــــورد بررســی قــرار گرفــــت، تشــکر و 

قدردانــــی مــــی گــردد.

تعارض منافع
نویســــندگان تصریـــح مـــی کننـــد کـــه هیـــچ گونـــه تضـــاد 

منافعـــی در مطالعـــه حاضـــر وجـــود نـــدارد.
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