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Objectives Telehealth management systems for elderly people should have the features, capabilities, and 
infrastructure that meet home care management's diverse needs. Since there is no valid and reliable ques-
tionnaire to determine these requirements, this study's primary purpose was to determine a telehealth 
monitoring system's requirements for the elderly and present it as a valid and reliable questionnaire.
Methods & Materials This study was descriptive-analytical and performed in 2019. The items for the  
Questionnaire were obtained from a systematic review study. To review, the selected keywords such as 
elderly, home care, telecare, telehealth, and information technology from 2013 to October 2019 were 
searched on selected databases.
Results Based on the study's findings, the parameters, and requirements of a telehealth monitoring sys-
tem for the elderly were identified in 97 items. Furthermore, the first 31 items of the questionnaire were 
removed due to low validity and reliability. In the next phase, the final questionnaire with 66 items, con-
tent validity ratio of 99%, Cronbach's alpha coefficient (0.9) and desirable correlation coefficient (r=0.85, 
P<0.05) were designed.
Conclusion In this study, the requirements of a telehealth monitoring system for the elderly were deter-
mined, and a valid and reliable questionnaire was developed using these requirements. The question-
naire was designed in five parts: applications, functional requirements, non-functional requirements, 
tools, and communication infrastructure. Health care system designers may use the study results to de-
termine the applications and requirements of elderly health monitoring systems.
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Extended Abstract

1. Introduction

n recent years, with the increase in the 
elderly population worldwide [1-4], hu-
man societies face an increasing preva-

lence of fragility in the elderly [5]. This fragility leads 
to other consequences such as dependence, chronic dis-

I
eases, reduced quality of life, long-term hospitalization, 
and increased care costs for the elderly [6-11]. Today, 
to manage and reduce fragility in these people, a new 
technology called elderly remote health monitoring is 
used, increasing significantly to help the elderly [12]. 
This technology’s main aim is to reduce fragility and 
the length of hospital stay, and the cost of treatment for 
the elderly [13, 14]. Given the importance of determin-
ing the requirements of remote care systems, the present 
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study was conducted to determine the capabilities and 
needs of elderly c health monitoring. 

2. Methods & Materials

This study was a descriptive-analytical that was con-
ducted in 2019 in two main stages. In the first stage, a 
review study was conducted to identify the capabilities 
and requirements of elderly remote health monitoring. 
At this stage, the keywords aging, home care, remote 
monitoring, remote health, and information technology 
were searched in the following scientific databases and 
the period 2013 to October 2019: PubMed, Scopus, Web 
of Science, Google Scholar.

The information items resulting from the comprehen-
sive search of scientific databases were designed in a ques-
tionnaire. The questionnaire consisted of five parts and 
97 questions reviewed and approved by a geriatrician and 
two health information management specialists. In the 
second stage, the validity and reliability of the designed 
questionnaire were examined. At this stage, the question-
naire was completed by ten specialists in geriatrics and 
health information management, and the following for-
mula was used to evaluate its validity (Formula 1):

1.

CVR=
ne-n/2

n/2

In this regard, “ne” is the number of specialists who 
have answered the “necessary” option, and n is the to-
tal number of specialists who have completed the ques-
tionnaire. In this study, the internal consistency method 
(Cronbach’s alpha) was used to assess items’ reliability. 
The retest test method (Spearman-Brown coefficient) was 
used to evaluate the reliability of the correlation between 
two components of a scale with a time and space interval.

3. Results

Based on the Results of the first phase of the study, 
1738 articles were retrieved from searches in data-
bases to identify the capabilities and requirements of 
elderly remote health monitoring. After deleting dupli-
cate articles (n=468), articles that were not in English 
(n=380), and also articles irrelevant to the purpose of the 
research (n=858), finally, 32 articles were selected. The 
capabilities and requirements of elderly remote health 
monitoring were identified in five parts and 97 items 
by reviewing related articles. The identified capabili-
ties and requirements were: system applications (n=18), 
functional requirements (n=19), non-functional require-

ments (n=27), types of tools (n=18), and communication 
infrastructure (n=15). 

The content validity calculation Results in the first step 
showed that out of 97 items of the questionnaire complet-
ed by 5 experts, 51 items the content validity ratio val-
ues were lower than 99%. In the second step of calculat-
ing, content validity was recalculated by referring to the 
relevant experts, providing information, discussing the 
items, and getting their final opinions. Finally, out of 97 
identified items, 69 items with a content validity ratio of 
over 99% were approved as capabilities and requirements 
of the elderly remote health monitoring. As a result, the 
approved capabilities and requirements were: system ap-
plications (n=12), functional requirements (n=15), non-
functional requirements (n=14), types of tools (n=13), 
and communication infrastructure. (n=15) (Table 1).

Cronbach’s alpha coefficient was used to evaluate the 
questionnaire’s internal reliability, calculated to be 90 
among 15 geriatricians and 15 health information man-
agement specialists. Also, to assess the questionnaire’s 
external reliability, the retest test method was used in 
which 10 experts completed the questionnaire in two 
stages with an interval of one week, and the correlation 
coefficient was 0.85.

4. Conclusion

In this study, the remote monitoring system’s capa-
bilities and requirements for the health of the elderly in 
five parts of system applications, functional needs, non-
functional requirements, tools, and communication in-
frastructure were identified and validated. The specified 
requirements are in line with the culture and technology, 
and communication infrastructure in Iran. Therefore, 
the use of these capabilities and requirements by remote 
health system designers will better understand the needs 
of vulnerable elderly in various dimensions. However, 
further research is needed to identify the identity and 
clinical information requirements of the elderly remote 
health monitoring. One of the limitations of this study is 
the low sample size to determine validity and reliability. 
It is suggested that in future studies, the validity and reli-
ability of the questionnaire in a larger sample size be 
investigated using factor analysis.
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Table 1. Approved capabilities and requirements for the elderly remote health monitoring

No. System Applications Functional Requirements Non-functional Require-
ments Types of Tools Communication 

Infrastructure

1 Blood pressure monitoring Ability to provide training Having a central database of 
information Clinical sensors Internet

2 Heart rate monitoring Recognize the urgency of the 
elderly condition User friendly Camera WiFi and WiMax

3 Saturated oxygen level Provide reminders Based on the web Tablet SMS

4 Weight monitoring Ability to provide alerts Simultaneity and real-time Personal com-
puter Zigbee

5 Blood sugar monitoring Ability to provide informa-
tion to users Being smart Smartphone RFID

6 Respiratory monitoring Ability to be available every-
where Ensuring security and privacy Speaker and 

microphone GSM

7 Electrocardiogram monitor-
ing

Ability to provide social and 
emotional support

Use of standards and guide-
lines Landline phone GPRS

8 Body temperature monitor-
ing

Ability to customize the 
system

Open and flexible architec-
ture Audio radars Bluetooth

9 Diet monitoring Ability to have a user profile Use videoconferencing Bandwidth 
router

Remote phone 
line

10 Drug monitoring Easy to use for the user Diagnosis and analysis of 
information Webcam GPS

11 Self-assessment of symp-
toms

Ability to provide informa-
tion graphically Use of virtual space (network) Active hub LR-WPANs

12 Self-reported monitoring 
(drowsiness, dizziness, etc.) Ability to motivate Having the feature of sending 

announcements and news ebook reader WLAN

13 - Ability to create recommen-
dations

Having the feature of reduc-
ing stored data

Xbee PRO S2B 
Module Ethernet

14 - Ability to use different colors 
for notifications

Having a set of UPnP pro-
tocols - MMS

15 - Drug management capability - - Cellular network

Shamsabadi A, et al. Requirements of Elderly Tele-health Monitoring System. Iranian Journal of Ageing. 2020; 15(3):286-297.
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* نویسنده مسئول:
دکتر اسماعیل مهرآیین

نشانی: خلخال، دانشکده علوم پزشکی خلخال،گروه فناوری اطلاعات سلامت.
تلفن: 32426801 )45( 98+

es.mehraeen@gmail.com :پست الکترونیکی

اهداف سامانه های مدیریت سلامت از راه دور سالمندان باید دارای ویژگی ها، قابلیت ها و زیرساخت هایی باشند که نیاز متنوع مدیریت 
مراقبت در منزل را پوشش دهند. با توجه به اینکه پرسشنامه ای روا و پایا برای تعیین این الزامات وجود ندارد؛ لذا هدف اصلی این مطالعه 

تعیین قابلیت ها و الزامات سامانه پایش از راه دور سلامت سالمندان و ارائه آن به صورت یک پرسشنامه روا و پایا بود.

مواد و روش ها این مطالعه از نوع توصیفی - تحلیلی بود که در سال 1398 انجام گرفت. آیتم های پرسشنامه از یک مطالعه مروری نظام مند 
به دست آمده است. برای انجام مطالعه مروری، کلیدواژه های سالمندی، مراقبت در منزل، سلامت از راه دور و فناوری اطلاعات در بازه 

زمانی 2013 تا اکتبر 2019 در پایگاه های علمی منتخب مورد جست وجو قرار گرفت.

یافته ها بر اساس یافته های پژوهش حاضر، پارامترها و الزامات سامانه الکترونیکی مدیریت سلامت از راه دور سالمندان، در قالب 
97 آیتم شناسایی شد. همچنین 31 آیتم اولیه پرسشنامه به دلیل روایی و پایایی پایین حذف شد. در مرحله بعد، پرسشنامه 
 p>0.05( و همچنین ضریب همبستگی مطلوب )نهایی با 66 آیتم و نسبت روایی محتوا 99% و ضریب آلفای کرونباخ )0/9

,r=0.85( طراحی شد.

نتیجه گیری در این مطالعه، الزامات سیستم پایش از راه دور سلامت سالمندان تعیین و با استفاده از این الزامات پرسشنامه ای روا و پایا 
ایجاد شد. این پرسشنامه در پنج قسمت کاربردها، الزامات عملکردی، الزامات غیرعملکردی، ابزارها و زیرساخت های ارتباطی طراحی شد. 
نتایج پژوهش حاضر می تواند توسط طراحان سیستم های مراقبت بهداشتی جهت تعیین کاربردها و الزامات سامانه های پایش سلامت 

سالمندان مورد استفاده قرار گیرد.

کلیدواژه ها: 
پرسشنامه، اعتبارسنجی، 
پایش از راه دور، سلامت 

از راه دور، مراقبت در 
منزل، سالمندان

تاریخ دریافت: 12 آبان 1398
تاریخ پذیرش: 28 اردیبهشت 1399

تاریخ انتشار: 11 تیر 1399

مقدمه 

امروزه جمعیت سالمندان در سراسر جهان به طور چشمگیری 
این پدیده عواقب و پیامدهای  افزایش است ]4-1[ و  در حال 
مهمی برای جامعه و فرد سالمند دارد. یکی از نتایج چالش برانگیز 
آن افزایش شیوع آسیب پذیری1 در سالمندان است ]5[. سندرم 
آسیب پذیری در سالمندان در حال ظهور است و نشانه های آن 
ابتلا به بیماری های مزمن،  ناتوانی،  شامل وابستگی، معلولیت، 
کاهش کیفیت زندگی، بستری طولانی مدت، افزایش هزینه های 
 .]6-11[ است  اثرات  این  نتیجه  فوت،  نهایت  در  و  مراقبت 
سالمندان معمولًا همزمان چند بیماری مزمن دارند و به مراقبت 

1. Frailty

مداوم و نظارت بر وضعیت سلامت نیاز دارند ]12[.

ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری  اخیر دستاوردهای  در سال های 
این  از  ارائه شده است. یکی  افراد سالمند  به  در راستای کمک 
دستاوردها فناوری مراقبت از راه دور است که در جهت کمک 
به سالمندان به طور چشمگیری در حال افزایش است و کمک 
می کند تا سالمندان مستقل باشند و در منزل خودشان زندگی 
کنند ]13[. در این رابطه، مفاهیم مراقبت از راه دور2، پزشکی از راه 
دور3 و مراقبت سلامت از راه دور4 اغلب به جای هم به کار می روند 
و تمام این مفاهیم به دنبال ارائه مراقبت در محل حضور بیمار یا 

2. Telecare
3. Telemedicine
4. Telehealthcare

1. گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران.
2. مرکز تحقیقات سالمندی، دانشگاه علوم توانبخشی، تهران،  ایران.

3. بخش بالینی پیراپزشکی، بخش نوروبیولوژی، مراقبت علمی و جامعه شناختی، مؤسسه کارولینسکا، استکهلم، سوئد.
4. گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی فردوس، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران.

5. گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پزشکی خلخال، خلخال، ایران.
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فرد آسیب پذیر است ]14[. برای مثال، پایش علائم حیاتی از راه 
دور و مراقبت در منزل سالمندان آسیب پذیر از کاربردهای سیستم 
مراقبت از راه دور است که کمک زیادی به ارائه بازخورد از وضعیت 
سلامت این افراد می کند ]15[. مراقبت در منزل یکی از مهم ترین 
برنامه های مراقبت از سالمندان در کشورهای توسعه یافته است. 
هدف اصلی مراقبت در منزل، جلوگیری از بستری شدن طولانی 
مدت سالمندان در منزل و کاهش هزینه های درمان آنها است 
اطلاعات  فناوری  اخیر  پیشرفت های  از  استفاده  با   .]16، 17[
و ارتباطات، سیستم های الکترونیکی می توانند به بهبود کیفیت 
زندگی سالمندان کمک کنند. این سیستم ها می توانند روی زنجیره 
درمان از طریق نظارت بر مراقبت بهداشتی از راه دور و  پشتیبانی 

از ارائه خدمات پزشکی در منزل، مؤثر باشند ]18[. 

با توجه به اهمیت پایش از راه دور سلامت سالمندان آسیب پذیر 
در منزل و فقدان ابزاری مناسب در ایران برای تعیین پارامترها 
و الزامات سیستم های پایش از راه دور سلامت سالمندان، لزوم 
طراحی پرسشنامه ای روا و پایا و متناسب با شرایط کشور ایران 
مطرح می شود؛ لذا هدف اصلی این مطالعه تعیین قابلیت ها و 
الزامات سیستم پایش از راه دور سلامت سالمندان و ارائه آن به 

صورت یک پرسشنامه است.

روش مطالعه

این مطالعه از نوع توصیفی - تحلیلی بود که در سال 1398 
انجام گرفت. هدف اصلی پژوهش حاضر تعیین قابیلت ها و الزامات 
سیستم پایش از راه دور سلامت سالمندان و ارائه آن به صورت 
یک پرسشنامه روا و پایا بود. برای این منظور یک مطالعه مروری 
انجام گرفت. برای انجام مطالعه مروری، جست وجوی جامع در 

پایگاه های علمی زیر انجام گرفت:

PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar

بر اساس کلیدواژه های سالمندی، مراقبت در منزل، سلامت 
اکتبر  تا   2013 زمانی  بازه  در  اطلاعات  فناوری  و  دور  راه  از 
2019 مورد جست وجو قرار گرفت. از مقالات یافت شده، ابتدا 
مقالات تکراری حذف شدند. سپس عناوین و خلاصه مقالات 
طبق معیارهای شمول و غیرشمول در مطالعه بررسی شد و در 
ادامه متن کامل مقالات به طور جداگانه مطالعه شد و ویژگی های 
سیستم های پایش از راه دور مدیریت سلامت سالمندان در منزل 

مشخص شد. 

آیتم های اطلاعاتی منتج شده از جست وجوی جامع پایگاه های 
شد.  طراحی  پرسشنامه  صورت  به  سؤالاتی  قالب  در  علمی 
این پرسشنامه شامل پنج قسمت و 97 سؤال بود و هر سؤال 

پرسشنامه دارای چهار جواب با عناوین زیر تنظیم شد:

 »ضروری است و قطعاً سیستم باید آنها را داشته باشد«، »ضروری 
است و بهتر است سیستم آنها را داشته باشد«، »مفید است و سیستم 
می تواند آنها را داشته باشد« و »در حال حاضر ضروری نیست، ولی 
برای آینده سیستم مفید خواهد بود«. بعد از طراحی اولیه پرسشنامه 
در پنل سه نفره، یک پزشک عمومی با تخصص سالمندان و دو نفر 
متخصص مدیریت اطلاعات، آیتم های پرسشنامه بررسی و تأیید شد.

بعد از طراحی اولیه پرسشنامه به منظور بررسی روایی صوری5 
در راستای اطمینان از طراحی درست پرسشنامه در پنل سه نفره، 
متشکل از یک پزشک عمومی با تخصص سالمندان و دو نفر متخصص 

5. Face validity

جدول 1. حداقل مقدار CVR قابل قبول بر اساس تعداد خبرگان )91(

 حداقل مقدار روایی (%) تعداد افراد پانل متخصصان

599
699
799
885
978
1062
1549
2042
2537
3033
4029

احمدرضا شمس آبادی و همکاران. قابلیت ها و الزامات سامانه پایش از راه دور سلامت سالمندان
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مدیریت اطلاعات سلامت، آیتم های پرسشنامه بررسی و تأیید شد.

از آنجا که آیتم های پرسشنامه منتج از سیستم های موجود 
برای  بود و  از راه دور سلامت سالمندان در منزل  برای پایش 
تمام سالمندان کاربرد داشت، از متخصصین درخواست شد، که با 
توجه به اینکه هدف پرسشنامه تعیین الزامات اصلی سیستم های 
پایش از راه دور سلامت سالمندان است، پرسشنامه را تکمیل 
کنند. بنابراین، پرسشنامه دارای سؤالات در دو حیطه سلامت 
سالمندان و حیطه مربوط به مدیریت اطلاعات سلامت بود، بخشی 
از پرسشنامه که مربوط به انواع کاربردهای سیستم مذکور بود، 
توسط 5 نفر متخصص سالمندی و چهار قسمت دیگر پرسشنامه 
توسط 5 نفر متخصص مدیریت اطلاعات سلامت تکمیل شد.    

برای بررسی روایی، پرسشنامه توسط متخصصین تکمیل شده 
و بر اساس پاسخ های متخصصین برای محاسبه نسبت روایی 

محتوا  با استفاده از فرمول شماره 1 مورد تحلیل قرار گرفت.

.1

CVR= ne_n/2
n/2

در این رابطه ne تعداد متخصصانی است که به گزینه »ضروری« 
پاسخ داده اند و n تعداد کل متخصصان است که پرسشنامه را 

و  »ضروری  گزینه های  مذکور  پرسشنامه  در  کرده اند.  تکمیل 
قطعاً لازم است« و »ضروری است و بهتر وجود داشته باشد« به 
عنوان گزینه ضروری در نظر گرفته شد. سپس نسبت های روایی 
محتوا، محاسبه شده برای هر آیتم، با مقیاس تأیید شده لاوشه 
]19[ مقایسه شد و در صورتی که نسبت به دست آمده برای هر 
آیتم بزرگ تر از مقادیر ذکر شده در جدول شماره 1 بود، روایی 

محتوای آن آیتم تأیید شد.

آنجا  از  و  بودند  آنها کمتر  روایی  نسبت  آیتم هایی که  برای 
ناکافی در مورد  که احتمال داده می شد متخصصین اطلاعات 
این آیتم ها داشته باشند؛ لذا دوباره به متخصصین مراجعه شد 
و آیتم های فوق الذکر بحث و بررسی مجدد شد. سپس مجدداً 
نسبت به محاسبه روایی محتوا هر آیتم از پرسشنامه اقدام شد که 

جزئیات آن در جدول شماره 2 آمده است.

نحوه محاسبه پایایی

پایایی به میزان مجزا بودن یک مقیاس از خطای اندازه گیری 
از  اندازه گیری چه مقدار  اینکه خطای  بر اساس  دلالت دارد و 
واریانس کل مقیاس را تشکیل می دهد، محاسبه می شود. در این 
مطالعه برای ارزیابی پایایی میان آیتم ها از روش همسانی درونی 
)آلفای کرونباخ( و برای ارزیابی پایایی میزان همبستگی بین دو 

تصویر 1. نمودار پریزمای مقالات

احمدرضا شمس آبادی و همکاران. قابلیت ها و الزامات سامانه پایش از راه دور سلامت سالمندان



292

پاییز 1399. دوره 15. شماره 3

جدول2. کل آیتم های پیش نویس پرسشنامه

زیرساخت های انواع ابزارهاغیرعملکردیالزامات عملکردیانواع کاربردها
ارتباطی

اینترنتسنسورهای بالینیداشتن پایگاه داده مرکزی اطلاعاتارائه آموزش به کاربرانپایش فشار خون

تشخیص میزان اورژانسی بودن پایش ضربان قلب
وای فای و وایمکسدوربینتشخیص و تحلیل اطلاعات وضعیت سالمند

پیام کوتاه )sms(تبلتکاربر پسندیارائه یادآوریپایش سطح اکسیژن اشباع شده

Zigbeeرایانه شخصیپرونده بالینی شخصیقابلیت ارائه هشدارپایش وزن

قابلیت ارائه نمایش اطلاعات به پایش قند خون
RFIDگوشی هوشمندمبتنی بر وب بودنکاربران

GSMوب کمدارا بودن محیط مجازیقابلیت همه جا در دسترس بودنپایش تنفس

قابلیت حمایت اجتماعی و احساسی پایش الکتروکاردیوگرام
GPRSاسپیکر و میکروفنهمزمانی و بلادرنگ بودناز سالمند

Bluetoothابزار Intel health guideهوشمندیقابلیت شخصی سازی سیستمپایش تحرکات بدنی

Telephone گوشی تلفن ثابتتأمین امنیت و حریم خصوصیقابلیت داشتن پروفایل کاربرپایش دمای بدن
line

GPSرادارهای صوتیداشتن مدیریت اپلیکیشن هاقابلیت استفاده آسان برای کاربرتشخیص انعقاد خون

قابلیت ارائه اطلاعات به صورت تشخیص بی قراری
LR-WPANsروتر پهنای بانداستفاده از استانداردها و گایدلاین هاگرافیکی

WLANکتاب خوان الکترونیکیاستفاده از انواع اپلیکیشن هاقابلیت ایجاد انگیزهپایش مصرف دارو

قابلیت اجرای بازی های رایانه ای از پایش امپدانس قفسه سینه
کنترل کننده )دسته( بازی استفاده از ویدئوکنفرانسراه دور

Ethernetرایانه ای

قابلیت ارائه راهنمایی به صورت تشخیص پاسخ گالوانیزه پوست
MMSهاب فعالاستفاده از وب پورتالانیمیشن

قابلیت استفاده از رنگ های مختلف پایش الکترومیوگرافی
سنسور تشخیص دهنده استفاده از لینک ویدئوییبرای ارسال پیام 

حرکت
 Cellular
network

هاب فعالاستفاده از پیام صوتیقابلیت نمایش دوره ای اطلاعات پایش رژیم غذایی
پایش خوداظهاری 

دستگاه خواننده RFIDقابلیت استفاده از نمودارهای انیمیشنیقابلیت ایجاد توصیه برای کاربران)خواب آلودگی، سرگیجه و...(

داشتن ویژگی کاهش داده های ذخیره قابلیت مدیریت داروپایش وضعیت روحی و روانی
رادار HTCشده

Google TV داشتن ویژگی ارسال نوتیفیکیشنقابلیت استفاده از

استفاده از خدمات فضای ابری

 SNOMED CT استفاده از

ارتباط مستقیم با HIS  بیمارستان

داشتن معماری باز و انعطاف پذیر

بر پایه عامل بودن

UPnP داشتن مجموعه پروتکل های

POP – UP داشتن ویژگی
استفاده از پروتکل HTTPS برای 

امنیت
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اجزای یک مقیاس با یک فاصله زمانی و مکانی از روش آزمون - 
بازآزمون )ضریب اسپیرمن - براوان( استفاده شد.

یافته ها 

بر اساس یافته های پژوهش حاضر، 1738 مقاله از جست وجو 
در پایگاه  های اطلاعاتی مذکور بازیابی شد و بعد از حذف مقالات 
تکراری و بررسی چکیده و متن کامل مقالات در نهایت، 32 مقاله 
انتخاب و بررسی نهایی شدند که در نتیجه آن پارامترها و الزامات 
سیستم های موجود پایش از راه دور سلامت سالمندان در منزل، 
در قالب 97 آیتم شناسایی شد. تعداد مقالاتی که معیارهای ورود را 
نداشتند در نمودار پریزما6 نشان داده شده است )تصویر شماره 1(.

پنج  در  اولیه  پرسشنامه  شده،  شناسایی  الزامات  اساس  بر 
قسمت شامل: 18 آیتم برای انواع کاربردها، 19 آیتم برای الزامات 
عملکردی، 27 آیتم برای الزامات غیرعملکردی، 18 آیتم برای 
انواع ابزارها و 15 آیتم برای زیرساخت های ارتباطی ایجاد شد 
)جدول شماره 2( و سپس توسط متخصصین دو حوزه، آیتم های 

پرسشنامه بررسی و تأیید شد. 

نتایج محاسبه روایی محتوا در گام اول نشان داد، از 97 آیتم 
پرسشنامه که توسط 5 متخصص تکمیل شده بود، در 51 آیتم 
مقادیر نسبت روایی محتوا پایین تر از 99% بود. در گام دوم محاسبه 
این نسبت با مراجعه مجدد به متخصصین مربوطه و ارائه اطلاعات 
و بحث در مورد آیتم ها و گرفتن نظرات نهایی آنان روایی محتوا 
مجدداً محاسبه شد. در نهایت 69 آیتم پرسشنامه با نسبت روایی 
محتوا بالای 99% تأیید شد )جدول شماره 3(. سپس  پرسشنامه 
نهایی با 69 آیتم ضروری که شامل 12 آیتم برای قسمت انواع 
کاربردها، 15 آیتم برای انواع الزامات عملکردی، 14 آیتم برای 
انواع الزامات غیرعملکردی، 13 آیتم برای انواع ابزارها و 15 آیتم 

برای انواع زیرساخت های ارتباطی است، ایجاد شد. 

به منظور بررسی پایایی درونی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ 
استفاده شد که میزان آن در بین 15 نفر از متخصصان سالمندی و 
15 نفر از متخصصان مدیریت اطلاعات سلامت، 90 محاسبه شد. 
همچنین به منظور بررسی پایایی بیرونی پرسشنامه روش آزمون - 
بازآزمون مورد استفاده قرار گرفت که در آن پرسشنامه توسط 10 
نفر از متخصصان در دو مرحله با فاصله زمانی یک هفته تکمیل شد 

و ضریب همبستگی 0/85 به دست آمد. 

بحث

برخلاف توسعه روز افزون سیستم های سلامت از راه دور برای 
مراقبت از سالمندان، مطالعات اندکی جهت شناسایی الزامات و 
کاربردهای این سیستم ها برای مراقبت از سالمندان در منزل 

6. PRISMA flow diagram depicting the exclusion and  inclusion 
of articles

انجام شده است. این مطالعه با هدف تعیین قابلیت ها و الزامات 
ایجاد  منظور  به  سالمندان  سلامت  دور  راه  از  پایش  سیستم 
پرسشنامه ای روا و پایا در این زمینه انجام شد. بر اساس یافته های 
مربوط به مطالعه مروری پژوهش حاضر، 97 آیتم مهم از الزامات 
و کاربردهای سیستم پایش از راه دور سلامت سالمندان جهت 
ایجاد پیش نویس پرسشنامه شناسایی شد. یانگ7 و همکاران در 
پژوهشی مشابه به ایجاد و تعیین روایی و پایایی پرسشنامه ای 
برای بیماران سرطانی پرداختند که در آن بر اساس مطالعه مروری 
انجام شده 40 آیتم مهم برای طراحی و ایجاد پرسشنامه بیماران 

سرطانی شناسایی شد ]20[. 

باید توجه داشت که شناسایی الزامات یک سیستم به تنهایی 
نمی تواند راه گشای طراحان سیستم های اطلاعاتی باشد؛ از این رو، 
سنجش روایی و پایایی جزء مهم ترین مراحل تهیه یک ابزار است. 
در پژوهش مشابهی در این زمینه با هدف طراحی ابزاری روا و 
پایا برای سنجش توانمندی سالمندان مبتلا به بیماری های قلبی 
- عروقی در دریافت حمایت های اجتماعی، برای اعتبارسنجی 
پرسشنامه از نسبت روایی محتوا و برای بررسی پایایی پرسشنامه 

از آزمون - بازآزمون و آلفای کرونباخ استفاده شد.

اولیه  آیتم   35 از  که  داد  نشان  مشابه  مطالعه  این  نتایج 
پرسشنامه 4 آیتم حذف شده و پرسشنامه نهایی با 31 آیتم و 
نسبت روایی محتوا  96% و پایایی ضریب آلفای کرونباخ %90 
و ضریب همبستگی مطلوب 83% ایجاد شد ]21[. در مطالعه 
حاضر نیز جهت تعیین روایی پرسشنامه از نسبت روایی محتوا 
و جهت تعیین پایایی پرسشنامه از دو روش آلفای کرونباخ و 
آزمون - بازآزمون استفاده شد و در نتیجه آن 31 آیتم  از 97 
آیتم اولیه پرسشنامه به دلیل روایی و پایایی پایین حذف شد. 
سپس پرسشنامه نهایی با 66 آیتم و نسبت روایی محتوا %99 
آلفای کرونباخ )0/9( و همچنین ضریب همبستگی  و ضریب 

مطلوب )r=0.85, P<0.05( ایجاد شد.

آیتم های  نهایی  پژوهش حاضر، در پرسشنامه  نتایج  مطابق 
دور  راه  از  پایش  سیستم  ضروری  کاربردهای  انواع  به  مربوط 
قند  پایش فشار خون، ضربان قلب،  سلامت سالمندان شامل: 
خون، وزن، سطح اشباع اکسیژن، تنفس، دمای بدن و میزان 
فعالیت فیزیکی تعیین شد. لامپریناکوس8 و همکاران ]22[ در 
پژوهشی با هدف ایجاد سیستم پایش سلامت سالمندان پایش 
علائم حیاتی و فیزیواوژیکی همچون پایش فشار خون، ضربان 
قلب، قند خون، وزن، سطح اشباع اکسیژن، تنفس، دمای بدن 
و میزان فعالیت فیزیکی را به کار برده بودند که گویای اهمیت 

پایش این علائم است. 

در پژوهش حاضر آیتم های ضروری مربوط به الزامات عملکردی 

7. Young  
8. Lamprinakos
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جدول 3. آیتم های انتخاب شده پرسشنامه 

مرحله دوم مرحله اول

آیتم های اضافه شده بعد از مذاکره مجدد: آیتم های حذف شده به علت CVR پایین:  

آیتم های کاربرد: آیتم های کاربرد:

سطح اکسیژن اشباع شده   سطح اکسیژن اشباع شده  

پایش تنفس   پایش تنفس  

پایش الکتروکاردیوگرام   پایش الکتروکاردیوگرام  

پایش دمای بدن   پایش تحرکات بدنی  

پایش رژیم غذایی   پایش دمای بدن  

خودارزیابی علائم )سرگیجه و ...(   تشخیص انعقاد خون  

تشخیص بی قراری  

امپدانس قفسه سینه  

تشخیص پاسخ گالوانیزه پوست  

  )EMG(  پایش الکترومیوگرافی

پایش رژیم غذایی  

خودارزیابی علائم )سرگیجه و ...(  

 پایش وضعیت روحی و روانی  

آیتم های الزامات عملکردی: آیتم های الزامات عملکردی:

قابلیت ارائه آموزش   قابلیت ارائه آموزش  

قابلیت حمایت اجتماعی و احساسی   قابلیت حمایت اجتماعی و احساسی   تغییرات در آیتم ها و گویه ها

قابلیت ایجاد توصیه   قابلیت بازی های رایانه ای از راه دور  

قابلیت استفاده از رنگ های مختلف برای اطلاعیه ها   قابلیت ارائه راهنمایی به صورت انیمیشن  

قابلیت استفاده از رنگ های مختلف برای اطلاعیه ها  

قابلیت محاسبه نمایش دوره ای نتایج  

قابلیت ایجاد توصیه  

   Google TV قابلیت استفاده از

آیتم های غیرعملکردی: آیتم های غیرعملکردی:

استفاده از ویدئوکنفرانس   تشخیص و تحلیل اطلاعات  

تشخیص و تحلیل اطلاعات   پرونده بالینی شخصی  

استفاده از فضا )شبکه( مجازی   استفاده از فضا )شبکه( مجازی  

داشتن ویژگی ارسال اطلاعیه و اخبار   مدیریت اپلیکیشن ها   

معماری باز و انعطاف پذیر   استفاده از ویدئوکنفرانس  

  UPnP داشتن مجموعه پروتکل های استفاده از وب پورتال  
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مرحله دوم مرحله اول

استفاده از لینک ویدئویی  

استفاده از پیام صوتی  

استفاده از ایمیل  

استفاده از نمودارهای انیمیشنی  

داشتن ویژگی ارسال اطلاعیه و اخبار  

استفاده از خدمات فضای ابری  

  SNOMED CT استفاده از

ارتباط مستقیم با HIS بیمارستانی  

معماری باز و انعطاف پذیر  

برپایه عامل بودن  

  UPnP داشتن مجموعه پروتکل های

  POP – UP داشتن ویژگی

استفاده از پروتکل HTTPS برای امنیت  

آیتم های ابزار: آیتم های ابزار:

وب کم   وب کم  

   Xbee PRO S2B Module   Intel health guide ابزار

کنترل کننده )دسته( بازی رایانه ای  

تشخیص دهنده حرکت  

   IOT ابزارهای

   Xbee PRO S2B Module

  HTC رادار

آیتم های زیرساخت ارتباطی: آیتم های زیرساخت ارتباطی:

  Zigbee ارتباط از طریق   Zigbee ارتباط از طریق

  RFID ارتباط از طریق   RFID ارتباط از طریق

  LR-WPANs ارتباط از طریق   LR-WPANs ارتباط از طریق

  Cellular network ارتباط از طریق   Cellular network ارتباط از طریق

13/13=1 آیتم های کاربرد: 0,47=8,6/18

میانگین CVR سازه ها

16/16=1 آیتم های الزامات عملکردی: 0,62=11,8/19

16/16=1 آیتم های الزامات غیرعملکردی: 0,34=9,2/27

11/11=1 آیتم های ابزار: 0,53=9,6/18

15/15=1 آیتم های زیرساخت ارتباطی: 0,86=13/15
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برای سیستم پایش از راه دور سلامت سالمندان آسیب پذیر در منزل 
شامل مواردی از قبیل تشخیص وضعیت های اورژانسی، هوشمندی، 
همچنین  و  شخصی سازی  قابلیت  و  کاربرپسندی  هشدار،  ارائه 
آیتم های ضروری مربوط به الزامات غیرعملکردی برای این سیستم ها 
شامل مواردی از قبیل داشتن پایگاه داده مرکزی، تشخیص و تحلیل 
الزامات  عنوان  به  اطلاعات،  محرمانگی  و  امنیت  حفظ  اطلاعات، 
این  در  پژوهش  این  یافته های  تعیین شد.  پرسشنامه  در  اساسی 
قسمت با یافته های مطالعات مشابه با هدف ایجاد و ارزیابی سیستم 

مدیریت سلامت برای سالمندان همخوانی دارد ]24، 23[.

همچنین، در مطالعه حاضر، ابزارهای ضروری جهت به کارگیری 
مواردی  مورد هدف شامل  از سیستم های  مفید  بهره  برداری  و 
رایانه  دوربین،  پزشکی، گوشی هوشمند،  قبیل سنسورهای  از 
شخصی و تبلت و همچنین الزامات زیرساختی به کارگرفته شده 
در این سیستم ها شامل مواردی از قبیل اینترنت، بلوتوث، وای فای 

و وایمکس بود.

در مطالعه ای که توسط حسین و همکاران با هدف طراحی 
پلتفرم مراقبت اورژانسی و سلامت از سالمندان و افراد معلول 
و  ابزار  بود،  شده  انجام  سال 2015  در  هوشمند  شهرهای  در 
زیرساخت های اطلاعاتی که در پرسشنامه طراحی شده در این 
مطالعه به عنوان الزامات ضروری در این دو حیطه نام برده را به 

کار برده بودند ]25[.

بنا به نظر جامعه آماری پژوهش حاضر، از آنجا که گروه هدف 
مزمن  بیماری  چند  دارای  اغلب  افراد  این  و  هستند  سالمندان 
هستند، فقط پایش علائم حیاتی که برای مدیریت چند بیماری 
اهمیت دارد جزء کاربردهای اولیه سیستم ذکر شد. استفاده از 
ابزارهایی همچون دوربین و نیز برقراری ارتباط تصویری در منزل 
سالمندان جزء الزامات سیستم قرار نگرفتند؛ زیرا بیشتر سالمندان 
ابزارها و  ایرانی دارای فرهنگ مذهبی هستند و استفاده از این 
راه های ارتباطی در منزل باعث ایجاد حس فقدان حریم خصوصی 
در سالمندان می شود. همچنین مجهز شدن سیستم به قابلیت هایی 
همچون استفاده از وب پورتال، ایمیل، بازی های رایانه ای و برخی 
دیگر از این ویژگی ها به خاطر کم توانی و اغلب کم بودن سواد 

اطلاعاتی در سالمندان جزء الزامات ضروری قرار نگرفت.

نتیجه گیری نهایی

در این مطالعه قابلیت ها و الزامات سیستم پایش از راه دور 
سلامت سالمندان تعیین و با استفاده از این الزامات پرسشنامه ای 
روا و پایا ایجاد شد. این پرسشنامه در پنج قسمت شامل: کاربردها، 
الزامات عملکردی، الزامات غیرعملکردی، ابزار ها و زیرساخت های 
ارتباطی طراحی شده است. این پرسشنامه قابلیت به کارگیری 
تعیین  جهت  بهداشتی  مراقبت  سیستم های  طراحان  توسط 
کاربردها و الزامات سامانه های پایش سلامت سالمندان آسیب پذیر 
در منزل را دارا است. از طرف دیگر پرسشنامه متناسب با فرهنگ 

ایرانی و همچنین متناسب با ابزار و زیرساخت های فنی و ارتباطی 
موجود در ایران است. بنابراین، به کارگیری این پرسشنامه توسط 
بهتر  شناخت  باعث  دور  راه  از  سلامت  سیستم های  طراحان 

نیازهای سالمندان آسیب پذیر در ابعاد مختلف را فراهم می کند.

همچنین، به بررسی روایی محتوا و پایایی درونی و بیرونی این 
پرسشنامه پرداخته شد. پرسشنامه طراحی شده می تواند به عنوان 
ابزاری مناسب برای طراحان سامانه های پایش از راه دور سلامت 
سالمندان استفاده شود. با وجود این، انجام پژوهش های بیشتر 
با هدف شناسایی الزامات اطلاعات  هویتی و بالینی سامانه های 

پایش از راه دور سلامت سالمندان ضروری است.

از محدودیت های این مطالعه، می توان به حجم نمونه پایین 
در  می شود  پیشنهاد  کرد.  اشاره  پایایی  و  روایی  تعیین  جهت 
مطالعات آینده، روایی و پایایی پرسشنامه مذکور در حجم نمونه 

بزرگ تری با استفاده از تحلیل عاملی بررسی شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

تمامی اصول اخلاقی این تحقیق توسط دانشگاه علوم پزشکی 
تهران با کد »97-02-31-36240« تایید شده است.

حامي مالي

گروه  در  اول  نویسنده  دکترای  نامه  پایان  مقاله حاصل  این 
اسفراین،  پزشکی  علوم  دانشکده  سلامت،  اطلاعات  فناوری 

اسفراین است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشته اند. 
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تشکر و قدردانی

بدینوسیله نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی را از گروه مدیریت 
اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران و مرکز تحقیقات 
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پژوهش ابراز می کنند.
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