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چکیده 

زمینه و هدف: پياده سازی موفق و استفاده ی بهينه از فناوری پزشکی از راه دور نيازمند تامين زيرساخت های لازم و عوامل 
در  دور  راه  از  پزشکی  سازی  پياده  سنجی  امکان  به  حاضر  پژوهش  باشد.  می  پرسرعت  اينترنت  مانند  فناوری  اين   موفقيت 

بيمارستان های منتخب پرداخته است.

روش بررسی: پژوهش حاضر از نوع توصيفی-تحليلی بود که در سال 1395 در بيمارستان های منتخب انجام گرفت. ابزار جمع آوری 
داده ها، پرسشنامه ی محقق ساخته ای بود که روايی آن توسط 4 نفر از استادان مديريت اطلاعات سلامت و پايايی آن با استفاده 
از آزمون همبستگي دروني آلفای کرونباخ)0/83( تعيين شد. نتايج با استفاده از آمار توصيفی)ميانگين و انحراف معيار( و آمار 

استنباطی تحليل شد.

یافته ها: براساس يافته ها، 82/2 درصد از بيمارستان های مورد بررسی به اينترنت پرسرعت دسترسی نداشتند و تنها 5/5 درصد به 
فيبر نوری مجهز بودند. مشکلات بيمه و بازپرداخت و کمبود کادر فنی به عنوان موانع اصلی و مقاومت کادر پزشکی و مشکلات 
صدور مجوز به عنوان موانع کم اهميت برای پياده سازی اين فن آوری مطرح شدند. عوامل سازمانی و فرهنگی )p-value برابر با 
0/001(، زيرساخت های فنی )p-value برابر با 0/005( و الزامات مالی )p-value برابر با 0/021( فن آوری پزشکی از راه دور با 

ميزان تحصيلات و گرايش، اختلاف معنی داری در سطح خطای 5 درصد داشت. 

نتیجه گیری: به دليل وجود موانعی از قبيل نبود تجهيزات ويدئو کنفرانس، نبود اينترنت پرسرعت، بودجه ناکافی برای خريداری و 
پياده سازی تجهيزات لازم، بيمارستان های مورد مطالعه در حال حاضر قادر به ارايه خدمات پزشکی از راه دور نبودند.

واژه های کلیدی: فناوری پزشکی از راه دور، زيرساخت اطلاعاتی، امکان سنجی
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می توان به پايداری شبکه، عدم دسترسی به اينترنت خارج از شهرهای 
طبق  نمود)12(.  اشاره  اينترنت  به  دسترسی  بالای  هزينه ی  و   بزرگ 
جزو  کانادا  و  انگلستان  آمريکا،  کشور  سه  گرفته  انجام  های  بررسی 
کشورهای پيشرو در ارايه خدمات سلامت با بهره گيری از پزشکی از 
ايالات  برای نمونه 60 درصد موسسات درمانی  راه دور هستند)13(. 
متحده از فناوری پزشکی از راه دور هرچند به صورت ارايه مشاوره 
از راه دور بهره می برند. اين آمار در انگلستان 57 و در کشور کانادا 
45 درصد می باشد)14(. کشور ايران با داشتن مناطق روستايی متعدد، 
سازی  پياده  به  نياز  پزشکی  مختلف  های  رشته  متخصصان  کمبود  و 
برطرف  را  موانع  اين  تا  دارد  دور  راه  از  پزشکی  هايی چون  فناوری 
نمايد. با توجه به اهميت، مزايا، ويژگی ها و دشواری های بکارگيری 
امکان سنجی  بررسی زيرساخت ها و  به  پژوهش حاضر  فناوری،  اين 
پياده سازی فناوری پزشکی از راه دور در بيمارستان های منتخب ايران 

پرداخته است.

روش بررسی

پژوهش حاضر از نوع توصيفی-تحليلی بود که به روش کمی در 
سال 1395 انجام شد. جامعه ی پژوهش را 10 بيمارستان عمومی در 5 
شهر واقع در شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز ايران تشکيل داد که از 
هر شهر دو بيمارستان بررسی شد. برای اين منظور پزشکان عمومی)با 
پزشکان(، مسئولان  برای  راه دور  از  پزشکی  کاربرد مستقيم  به  توجه 
بخش های مختلف)به منظور بررسی عوامل سازمانی و فرهنگی(، و 
مديران)به منظور بررسی عوامل فنی و مالی( بيمارستان های منتخب از 
شهرهای مختلف مورد مطالعه قرار گرفتند. برای نمونه گيری از روش 
نمونه گيری طبقه ای خوشه ای تصادفی با تخصيص متناسب استفاده 
مورد  های  بيمارستان  افراد  کل  تعداد  ابتدا  که  ترتيب  اين  به  گرديد. 
بررسی برآورد و سپس از فرمول زير به تناسب از هر بيمارستان تعداد 
خاصی که در جدول 1 آمده انتخاب گرديد و در مجموع 250 نفر از 5 

بيمارستان وارد مطالعه شدند. 

در فرمول بالا، N تعداد کل)700 نفر(، Nh تعداد موجود در هر 
بيمارستان،  n تعداد نمونه های انتخاب شده و nh تعداد نمونه ها از 

هر بيمارستان می باشد.

مقدمه
  در سال های اخير سازمان های مراقبت سلامت برای رقابت 
با ساير سازمان ها و کسب نمره قابل قبول در مميزی ها نيازمند جذب 
مشتريان بيشتر و در عين حال کسب رضايت آنها می باشند. برای کسب 
افزايش  خدمات  ارايه  کيفيت  بايد  سلامت،  حوزه  مشتريان  رضايت 
ارتقای کيفيت در حوزه ی خدمات سلامت  از روش های  يابد. يکی 
استفاده از دستاوردهای فناوری اطلاعات و سيستم های اطلاعاتی به 
روز برای ارايه مراقبت های سلامت می باشد)1(. هدف سازمان های 
مراقبت بهداشتی از به کار گيری اين دستاوردها و کاربرد سيستم های 
مراقبت سلامت بهبود روندکاری، کاهش هزينه ها و در نهايت ارتقای 
کيفيت خدمات مراقبتی است)2(. اين در حالی است که دسترسی سريع 
بيماران به مراقبت های سلامت و ضرورت حضور فيزيکی ارايه دهنده ی 
چالش هايی  جمله  از  محل،  يک  در  آن  ی  کننده  دريافت  و  مراقبت 
بوده که مؤسسات مراقبت سلامت در دهه اخير با آن روبرو بوده اند. 
منظور  به  و  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری  در  اخير  های  پيشرفت  با 
ارتقای کيفيت و سرعت ارايه خدمات به بيماران، فناوری پزشکی از 
اين  حل  برای  جديد  راهکاری  عنوان  به   )Telemedicine( دور  راه 
مشکل مطرح گرديده است)4و3(. پزشکی از راه دور يک اصطلاح کلی 
در حوزه فناوری اطلاعات سلامت است که روش های مختلف تبادل 
اطلاعات پزشکی را برای حفظ و يا بهبود وضعيت سلامت بيماران در 
بر می گيرد)6و5(. کمبود مراکز و متخصصان ارايه مراقبت در مناطق 
دور افتاده، ضرورت ارايه مراقبت های سريع برای برخی از بيماران، و 
صرفه جويی در زمان و هزينه از جمله موارد مهمی هستند که ضرورت 
ايجاد و استفاده از فناوری پزشکی از راه دور را توجيه می کنند)8و7(. 

پزشکی  فناوری  از  بهينه  استفاده ی  و  موفق  سازی  پياده  برای 
فناوری  اين  موفقيت  عوامل  و  لازم  های  زيرساخت  بايد  دور  راه  از 
کامپيوتری،  های  افزار  سخت  و  ابزارها  پرسرعت،  اينترنت   مانند 
نرم افزار های به روز، سيستم های برقراری ارتباط تصويری از راه دور، 
و تجهيزات آموزش از راه دور مورد توجه قرار گيرند)10و9(. چهار 
عامل در موفقيت پزشکی از راه دور دخيل اند: انگيزه ی ارايه دهندگان 
مناسب، سرمايه گذاری  فنی  مراقبت سلامت، وجود زيرساخت های 
مداوم و پشتيبانی فنی)11(. با توجه به نياز مبرم فناوری پزشکی از راه 
رايج کشورهای درحال  از مشکلات  يکی  پرسرعت،  اينترنت  به  دور 
توسعه و ايران در اين زمينه، پهنای باند کم اينترنت می باشد. مشکلات 
از راه  از پزشکی  استفاده  برای  پيش روی کشورهای در حال توسعه 
دور در منابع مختلف مورد بحث قرار گرفته که از جمله اين مشکلات 

26مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 12 فروردین و اردیبهشت 4121397

امکان ســنجی پیاده ســازی فناوری پزشکی از راه دور در ...
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ثمین نوبخت و همکاران

27

جدول 1: تعداد نمونه های انتخاب شده از بیمارستان های مورد مطالعه

تعداد نمونه های انتخاب شدهتعداد کلبیمارستانشهر

رشت
6022 نفر17 شهريور

6724 نفراميرالمومنين)ع(

تهران
8430 نفرامام خمينی)ره(

9534 نفرشهدای تجريش

زابل
6523 نفراميرالمومنين)ع(

7025 نفرامام خمينی)ره(

بندر عباس
5620 نفردکتر شريعتی

6222 نفرشهيد محمدی

کرمانشاه
6824 نفرامام خمينی)ره(

7326 نفرامام رضا)ع(

250 نفر700 نفر            مجموع

 ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه ی محقق ساخته ای بود که 
با مرور مجلات، سايت ها و ساير مقالات فارسی و انگليسی مرتبط 
طراحی شد)14و11-9و5(. اين پرسشنامه شامل 5 قسمت و 44 سوال 
پژوهش)3  افراد  دموگرافيکی  اطلاعات  حاوی  اول  قسمت  که  بود 
مورد  فنی  های  ساخت  زير  به  مربوط  سوالات  دوم  قسمت  سوال(، 
نياز برای فناوری پزشکی از راه دور)10 سوال(، قسمت سوم سوالات 
دور)9  راه  از  پزشکی  فناوری  سازی  پياده  مالی  الزامات  به  مربوط 
سوال(، قسمت چهارم سوالات مربوط به عوامل سازمانی و فرهنگی 
پنجم  قسمت  و  سوال(  دور)11  راه  از  پزشکی  فناوری  سازی  پياده 
راه دور)11  از  پزشکی  فناوری  پياده سازی  موانع  به  مربوط  سوالات 
نفر   4 توسط  استفاده  مورد  ابزار  ساختار  و  محتوا  روايی  بود.  سوال( 
از استادان و صاحب نظران حوزه فناوری اطلاعات سلامت سنجيده 
آزمون همبستگي  از  استفاده  با  نيز  نظر  مورد  پرسشنامه ی  پايايی  شد. 
 دروني آلفای کرونباخ)0/83( تعيين شد. برای بررسی نرمال بودن توزيع 
داده ها از آزمون کلموگروف اسميرنوف استفاده شد که باتوجه به اينکه 
مقدار p-value بزرگتر از 0/05 بود نرمال بودن داده ها تاييد گرديد. 
لذا برای آناليز داده ها از آزمون های پارامتری استفاده گرديد. پس از 

يک هفته از توزيع پرسشنامه نسبت به جمع آوری آن اقدام شد. پس از 
تکميل ابزار پژوهش گزينه های مربوط به هر يک از سوالات امتيازدهی 
و  آوری  جمع  از  پس  ها  داده  خير:1(.  و  تاحدودی:2   شد)بلی:3، 
دسته بندی وارد نرم افزار SPSS نسخه 19 شد. نتايج حاصل از تجزيه 
و تحليل داده ها با استفاده از آمار توصيفی)فراوانی، درصد، ميانگين و 
انحراف معيار( و آمار استنباطی )t مستقل و آناليز واريانس يک طرفه( 

در قالب جداول و نمودار ارايه گرديد. 

یافته ها
از  درصد   68/6 ديدگاه  از  که  داد  نشان  پژوهش حاضر  نتايج 
افراد مورد بررسی، زيرساخت های فنی، و از ديدگاه 69/1 درصد از 
افراد مورد بررسی، الزامات مالی لازم برای پياده سازی فناوری پزشکی 
از راه دور وجود نداشت. همچنين، يافته ها نشان داد که 61/5 درصد 
برای  تا حدودی  بودند که عوامل سازمانی و فرهنگی  معتقد  افراد  از 
 پياده سازی فناوری پزشکی از راه دور وجود دارد. نمودار 1، درصد 
برای  بررسی  مورد  مختلف  های  آيتم  مورد  در  افراد  های   پاسخ 

پياده سازی پزشکی از راه دور را نشان می دهد.

نمودار 1: درصد پاسخ های افراد در مورد آیتم های مختلف مورد بررسی برای پیاده سازی پزشکی از راه دور
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جدول 2: توزیع فراوانی پاسخ های افراد شرکت کننده در پژوهش در مورد زیر ساخت های فنی فناوری پزشکی از راه دور

جداول 2 تا 4 توزيع فراوانی پاسخ های افراد شرکت کننده در 
پژوهش در مورد زير ساخت های فنی، عوامل سازمانی و فرهنگی و 

موانع پياده سازی فناوری پزشکی از راه دور را نشان داده است.

زیر ساخت فنیردیف
کلخیرتاحدودیبلی

)درصد( 
فراوانی

)درصد( 
فراوانی

)درصد( 
فراوانی

)درصد( 
فراوانی

)100(250)82/2(205)10/4(26)7/3(19دسترسی به اينترنت پرسرعت1

)100(250)10(25)1/7(5)88/4(220دسترسی تمام واحدهای بالينی و غيربالينی به اينترنت2

)100(250)87(218)7/8(20)5/2(12امکان برقراری ارتباط بين سيستم های مختلف3

)100(250)68/7(173)18/7(48)12/6(29دسترسی خارج از بيمارستان به اينترنت داخل شبکه 4

)100(250)60(150)35/5(90)4/5(10استفاده از ويديوکنفرانس5

)100(250)7/3(17)35/5(90)57/1(143استفاده از حروف بزرگ و کوچک برای رمزگذاری6

)100(250)67/3(168)27/3(68)5/5(14مجهز بودن به فيبرنوری7

)100(250)60/2(151)34/4(85)5/5(14مجهز بودن به کابل مسی8

)100(250)50/2(125)44/1(110)5/7(15مجهز بودن به امواج  کوچک الکترومغناطيسی9

)100(250)23(58)12/1(29)64/9(163مجهز بودن به مانيتورهای با رزولوشن زياد10

همان طور که جدول 2 نشان می دهد اکثر افراد جامعه ی پژوهش 
حاضر، به اينترنت پرسرعت دسترسی نداشتند)82/2 درصد(. همچنين، 

براساس پاسخ های 87 درصد از افراد شرکت کننده در پژوهش، امکان 
برقراری ارتباط بين سيستم های بخش های مختلف وجود نداشت. 

جدول 3: توزیع فراوانی پاسخ های افراد شرکت کننده در پژوهش در مورد عوامل سازمانی و فرهنگی پزشکی از راه دور

عوامل سازمانی و فرهنگیردیف
کلخیرتاحدودیبلی

)درصد( 
فراوانی

)درصد( 
فراوانی

)درصد( 
فراوانی

)درصد( 
فراوانی

)100(250)84(210)4(10)12(30وجود برنامه ی استراتژيک پياده سازی پزشکی از راه دور1

)100(250)12(30)10(25)78(195تغييرات ساختاری برای پذيرش پزشکی از راه دور2

)100(250)12/4(31)76/4(191)11/6(28داشتن برنامه ی مدون در زمينه ی توسعه ی پزشکی از راه دور3

)100(250)7/6(19)68/8(172)23/6(59وجود يک چشم انداز برای استقرار پزشکی از راه دور4

)100(250)6(15)66(165)28(70وجود ديدگاه مثبت برای استقرار پزشکی از راه دور5

)100(250)5/5(14)60/2(151)34/4(85اطلاع رسانی در سطح دانشگاه 6

)100(250)5/5(14)27/3(68)67/3(168توانمندی بخش خصوصی7

)100(250)8/2(20)23/8(60)68(170حمايت جامعه برای توسعه ی پزشکی از راه دور8

)100(250)3/6(9)8/4(21)88(220حمايت هيئت مديره 9

)100(250)3/2(8)11/2(28)85/6(214حمايت مدير ارشد اجرايی10

)100(250)2/8(7)10/4(26)86/8(217حمايت پزشکان 11

همان طور که جدول 3 نشان می دهد از ديدگاه اکثر افراد جامعه ی 
اجرايی)85/6  ارشد  مدير  درصد(،  مديره)88  هيئت  حاضر،  پژوهش 
درصد(،  و پزشکان)86/8 درصد(، از پياده سازی پزشکی از راه دور 

در بيمارستان های مورد بررسی حمايت می کنند. همچنين، از ديدگاه 
84 درصد از افراد مورد بررسی، برنامه ی استراتژيک برای پياده سازی 

پزشکی از راه دور در بيمارستان های مورد بررسی وجود نداشت.
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جدول 4: موانع پیاده سازی فناوری پزشکی از راه دور

موانع
خیرتاحدودیبلی

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

)0(0)19/6(49)80/4(201کمبود کادر فنی

)2/2(1)15/2(43)82/6(206هزينه های اوليه

)2/2(1)6/4(26)89/1(223مشکلات بيمه و باز پرداخت

)8/7(27)17/4(44)71/7(179هزينه های جاری

)7/8(22)35/7(87)56/5(141کمبود کادر پزشکی

)17/4(44)56/5(141)26/1(65مقاومت کادر پزشکی

)2/2(1)28/3(75)69/6(174آموزش

)10/9(27)47/8(120)41/3(103نگرش کارکنان

)13(37)52/2(131)32/6(82محدوديت زمانی

)17/4(48)47/8(120)32/6(82محرمانگی

)23/9(60)63/3(158)10/9(32مشکلات صدور مجوز

همان گونه که در جدول 4 نشان داده شده است، مشکلات بيمه 
و بازپرداخت هزينه های اوليه)89/1 درصد( و کمبود کادر فنی)80/4 
به عنوان موانع اصلی و مقاومت کادر پزشکی)26/1 درصد(  درصد( 
برای  اهميت  کم  موانع  عنوان  به  مجوز)10/9(  صدور  مشکلات  و 

پياده سازی اين فناوری مطرح شدند. 

 p-value( همچنين، به طور متوسط عوامل سازمانی و فرهنگی
با 0/003( و  برابر   p-value( فنی  زير ساخت های  با 0/016(،  برابر 
دور  راه  از  پزشکی  فناوری   )0/000 با  برابر   p-value( مالی  الزامات 
بين مردان و زنان اختلاف معنی داری در سطح خطای 5 درصد  در 
داشت. به طوری که ميانگين نمره ی عوامل ذکر شده در مردان بيشتر 
از زنان بود. همچنين، براساس آزمون آناليز واريانس يک طرفه، عوامل 
 ،)0/001 با  برابر   p-value( دور  راه  از  پزشکی  فرهنگی  و   سازمانی 
مالی  الزامات  و   )0/005 با  برابر   p-value( فنی  های  ساخت  زير 
ميزان  با  دور  راه  از  پزشکی  فناوری   )0/021 با  برابر   p-value(
تحصيلات و گرايش، اختلاف معنی داری در سطح خطای 5 درصد 
داشت. به طوری که پس آزمون Tukey نشان داد که ميانگين نمره در 
عوامل سازمانی و فرهنگی پزشکی از راه دور، زير ساخت های فنی 
فناوری پزشکی از راه دور و الزامات مالی فناوری پزشکی از راه دور در 
افراد با ميزان تحصيلات فوق ليسانس و گرايش مسئول بخش، بيشتر 

از ساير گروه ها بود.

بحث 

راه  از  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری  در  کنونی  های  پيشرفت 
دور سبب ايجاد تحول در بيشتر جنبه های زندگی انسان شده است. 
اين تغييرات بر نحوه ی ارايه مراقبت های بهداشتی و علم پزشکی نيز 
تاثير قابل توجهی داشته و موجب ايجاد نيازهای جديد و به دنبال آن 
درخواست خدمات جديدتر در اين حوزه گرديده است. يکی از اين 
اين  هدف  باشد)15(.  می  دور  راه  از  پزشکی  فناوری  مهم  تغييرات 
مطالعه بررسی زيرساخت های لازم برای پياده سازی فناوری پزشکی از 

راه دور در بيمارستان های منتخب بود. 

براساس نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر، زيرساخت های 
مورد  مراکز  در  دور  راه  از  پزشکی  پياده سازی  برای  لازم  فنی 
مثل  اساسی  های  زيرساخت  به  نمونه  برای  نداشت  وجود  بررسی 
ويديوکنفرانس، فيبر نوری و کابل مسی در مراکز مورد بررسی توجه 
نشده بود. در اين ارتباط مطالعه ی نعمت اللهی و ابهری نشان داد که 
در خصوص تجهيزات ويديوکنفرانس در 20 مرکز پزشکی از راه دور 
نتايج حاصل به اين شرح بود: 85 درصد مراکز مورد  دانشگاه شيراز 
اين  فاقد  مراکز  درصد   15 و  ويديوکنفرانس  تجهيزات  داراي  بررسی 
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امکان ســنجی پیاده ســازی فناوری پزشکی از راه دور در ...

اي  Mengistu و همکاران در مطالعه  بودند)16(. همچنين،  امکانات 
مشابه، موانع استفاده ی گسترده از پزشکی از راه دور را کمبود منابع، 
زيرساخت هاي ضعيف ارتباط از راه دور)پهناي باند( عوامل انساني و 
اجتماعي-اقتصادي  استانداردها و سياست ها و موضوعات  سازماني، 
معرفی می کنند. اين مطالعه تأکيد مي کند که پزشکی از راه دور در 
فقدان زيرساخت های فنی نمي تواند موفق باشد و به کار خود ادامه 

دهد)17(.

برای  نياز  مورد  مالی  الزامات  که  داد  نشان  حاضر   پژوهش 
اين  در  گيرد.  قرار  توجه  مورد  بايد  دور  راه  از  پزشکی  سازی  پياده 
را  دور  راه  از  پزشکی  کارگيری  به  موانع   Debnath مطالعه ی   زمينه 
موارد  درباره ی  نگراني  زيرساخت،  فقدان  مالي،  هاي  محدوديت 
پزشکی قانونی و مقاومت در برابر تغيير اعلام کرد. اين مطالعه، عدم 
متخصصان  از  بعضي  فعال  مشارکت  از  مانع  را  مالی  الزامات   تامين 
اکثر  که  داد  نشان  همکاران  و  زاده  رحيم  مطالعه ی  داند)18(.  مي 
متخصصان ، کمبود کادر فنی، هزينه های اوليه ، کمبود کادر پزشکی 
و  استقرار  اساسی  موانع  از  را  بازپرداخت  و  ای  بيمه  مشکلات  و 
های  يافته  دانند)19(.  می  ها  بيمارستان  در  سيستم  اين  کارگيری  به 
مطالعه ی مشابه ديگر نشان داد که از ديدگاه پزشکان مهمترين موانع 
بيمه  اوليه، مشکلات  اولويت: کمبود کادر فني، هزينه هاي  به ترتيب 
و بازپرداخت، هزينه هاي جاري و کمبود کادر پزشکي و کمبود کادر 
آموزشي است)12(. قاسمی و همکاران در پژوهشی مشابه به بررسی 
دور  راه  از  پزشکی  فناوری  سازی  پياده  برای  لازم  های  زيرساخت 
پرداختند.  زابل  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  های  بيمارستان  در 
بيمه  مشکلات  که  رسيدند  نتيجه  اين  به  مطالعه  اين  در  پژوهشگران 
از  فنی  کادر  کمبود  و  زيرساخت  اوليه  های  هزينه  بازپرداخت،   و 
از  پزشکی  فناوری  سازی  پياده  برای  زيرساختی  موانع  ترين  اساسی 
تامين  کارکنان،  آموزش  اين مشکلات؛  بر  غلبه  برای  که  بود  دور   راه 
 هزينه های لازم برای زيرساخت های فنی و استخدام نيروهای فنی به عنوان 

اولويت های الزامات فناوری پزشکی از راه دور معرفی شدند)11(.

با توجه به نتايج پژوهش حاضر، يکي از نقاط قوت براي اجراي 
خدمات فناوری پزشکی از راه دور در بيمارستان های مورد بررسی، 
فرهنگ اداری و سازمانی مطلوب براي پياده سازی پزشکی از راه دور 
توسعه ی  راستای  در  ها  سازمان  ارشد  مديران  نقش  به  توجه  با  بود. 
سياست ها و برنامه های استراتژيک، شناخت جامع اين افراد از فناوری 
پزشکی از راه دور جهت طراحی و توسعه ی سياست های مربوط به 
که  گفت  می توان  بنابراين،  است.  و ضروری  لازم  امری  فناوری  اين 

از  فرهنگی  عوامل  دور  راه  از  پزشکی  پياده سازی  مهم  موانع  از  يکی 
جمله مقاومت پزشکان، مقاومت ارايه دهندگان مراقبت های بهداشتی 
و مقاومت بيماران می باشد؛ اين مشکل تا حدودی در بيمارستان های 
و  درگاهی  مطالعه ی  رابطه،  اين  در  است.  شده  برطرف  مطالعه  مورد 
همکاران نشان داد که اکثر افراد مورد بررسی به وجود فرهنگ اجرايی 
مشخص برای پياده سازی موفق پزشکی از راه دور تاکيد دارند)10(. 

بازپرداخت  و  بيمه  مشکلات  داد،  نشان  نتايج  که  گونه  همان 
و  موانع  اساسی ترين  عنوان  به  فنی  کادر  کمبود  و  اوليه  هزينه های 
مقاومت کادر پزشکی و مشکلات صدور مجوز به عنوان جزئی ترين 
موانع پياده سازی اين فناوری مطرح شده اند. نتايج پژوهش های مشابه 
در اين مورد با يافته ی پژوهش حاضر همراستا می باشد. در مطالعات 
 مشابه به اين مهم اشاره شده که در پياده سازی يک فناوری جديد در 
منابع  و  اوليه  گذاری  سرمايه  که  داشت  نظر  در  بايد  ها  سازمان 
که  باشد چرا  فنی  و  مجرب  کادر  و  انسانی  منابع  تامين  با  توام  مالی 
نخواهد  بازدهی  کارامد  و  مناسب  کاربران  بدون  تجهيزات   تامين 
مشاوران  از  استفاده  و  راهبردی  تيم  تشکيل  همچنين،  داشت)9-11(. 
مجرب جهت مطالعات ميدانی زيرساخت های اجرای پزشکی از راه 
آموزش  و  سازمانی  فرهنگ  بهبود  برای  مناسب  زمينه ای  ايجاد  دور، 
مهارت های لازم به پزشکان و متخصصان جهت استفاده از اين فناوری 
می تواند به پيشرفت و تسريع پياده سازی فناوری پزشکی از راه دور 
از سيستم های  استفاده  نمايد)14و9(. مسلماً سرمايه گذاری و  کمک 
به روز در ارايه مراقبت های سلامت علاوه بر ارتقای سطح سلامت 
نيز  مراقبتی  مراکز  سرمايه ی  بازگشت  راستای  در  تواند  می   جامعه 
يافته های پژوهش  با  کمک کننده باشد)Cook .)11 در پژوهشی که 
حاضر همخوانی داشت به اين نتيجه اشاره نمود که استفاده از فناوری 
و  مجرب  نيروی  لازم،  سرمايه  و  هزينه  نيازمند  دور  راه  از  پزشکی 
مسايل  تمام  و  باشد  می  سلامت  مراقبت  سازمان  در  سازی  فرهنگ 

مربوط به اين موارد بايد بررسی و برطرف گردد)20(. 

پژوهش حاضر،  بودن جامعه ی  پراکنده  و  به گسترده  توجه  با 
جمع آوری داده ها با مشکلاتی روبرو بود که از اين مسئله می توان به 
عنوان يکی از محدوديت ها اشاره نمود. همچنين، دريافت مجوز برای 
بررسی زيرساخت های فنی بيمارستانی در برخی مراکز زمانبر بود که 
موجب صرف زمان بيشتر از انتظار برای اتمام پژوهش حاضر گرديد. 
از همکاری خوب و سازنده ی مديران و کارکنان بيمارستان های مورد 

بررسی می توان به عنوان نقطه قوت پژوهش حاضر ياد کرد.
سنجی  امکان  و  الزامات  بررسی  به  پژوهش  اين  در   ما 
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وجود  رغم  علی  پرداختيم.  دور  راه  از  پزشکی  فناوری  سازی  پياده 
عناصر سازماني و فرهنگی و حمايت هيئت رئيسه و پزشکان از اجرا 
و پياده سازی پزشکی از راه دور در بيمارستان های مورد مطالعه، به 
دليل وجود موانعی از قبيل نبود تجهيزات ويدئو کنفرانس، نبود اينترنت 
پرسرعت جهت برقراری ارتباطات مشاوره ای، و بودجه ی ناکافی برای 
پزشکی  پياده سازی  برای  پياده سازی سيستم های لازم  و  خريداری 
از راه دور، بيمارستان های مورد مطالعه در حال حاضر قادر به ارايه 
خدمات پزشکی از راه دور نبودند. به طور کلي بايد گفت که در سطح 
لازم  دور  راه  از  پزشکي  فناوري  کارگيري  به  جهت  کشوری،  کلان 
است علاوه بر بررسی زيرساخت ها، سرمايه های لازم برای خريداری 
پياده سازی تجهيزات خاص  تامين شده و  نيز  فناوری  اين  تجهيزات 
نيز  افزايش آگاهی کاربران  برای  بالا و زمينه سازی لازم  با تکنولوژی 
راه دور  از  پزشکی  فناوری  اهميت  به  توجه  با  پايان،  در  انجام گيرد. 

مطالعه  مورد  مراکز  اينکه  به  توجه  با  و  کشور  سلامت  توسعه ی  در 
و  توسعه  به  توجه  با  نيز  و  بودند  شده  انتخاب  کشور  نقاط  تمام  از 
از  بسياری  سطح  در  سلامت  نظام  تحول  و  توسعه  طرح   پيشرفت 
پيشبرد  با  همزمان  که  گردد  می  پيشنهاد  کشور،  های  بيمارستان 
به  ها  بيمارستان  در  بالينی  و  درمانی  های  اولويت  به  مربوط   اهداف 
زيرساخت های لازم برای توسعه ی فناوری های جديد به ويژه پزشکی 

از راه دور نيز توجه لازم بشود.

تشکر و قدردانی

پژوهش  افراد جامعه  و شايسته ی  به همکاری خوب  توجه  با 
بدين وسيله از تمام اين افراد و از تمام کسانی که در انجام اين پژوهش 

ما را ياری نمودند، تقدير و تشکر می گردد.
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Background and Aim: Successful implementation and optimum use of 
telemedicine technology depends on providing the necessary infrastructure and 
the success factors of this technology, such as high-speed broadband. The present 
study is aimed at feasibility study on the implementation of telemedicine in selected 
hospitals of Iran.
Materials and Methods: This descriptive-analytic study was conducted in selected 
hospitals in 2016. The data gathering tool was a researcher-made questionnaire 
that its content validity and structure were measured by four professors of health 
information management. Reliability of the questionnaire was determined using 
internal correlation test (Cronbach's alpha=0.83). The results were analyzed using 
descriptive statistics (average and standard deviation) and inferential statistics.
Results: According to the findings, 82.2% of the hospitals had no access to  
high-speed broadband and only 5.5% had optics fiber. Insurance and repayment 
obstacles and shortages of technical staff were identified as the main barriers and 
medical personnel's resistance and licensing issues were identified as the low 
importance barriers to the implementation of this technology. Organizational and 
cultural factors (p-value=0.001), technical infrastructure (p-value=0.005) and 
financial requirements (p-value=0.021) of telemedicine technology had a significant 
difference of 5% error rate with education level and orientation.
Conclusion: Due to barriers such as lack of video conferencing tools, the lack of 
high-speed broadband, and inadequate funding for the purchase and implementation 
of the necessary equipment, the studied hospitals currently were not able to provide 
telemedicine services.
Keywords: Telemedicine Technology, Information Infrastructure, Feasibility
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