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Background and Aim: With the advancement of information and communication technology, 
telehealth has rapidly emerged as a new approach to delivering health-related care. Telenursing, a 
subset of telehealth, allows nurses to coordinate and manage care using communication technologies. 
Despite its significant potential, the adoption of telenursing in Iran has been limited, necessitating an 
examination of the factors that influence its implementation. The aim of this study is to examine the 
relationship between demographic characteristics, including age, gender, marital status, education level, 
employment history, position, hospital of service, experience with telephone interviews, experience 
in responding to telephone consultation requests, and knowledge and experience in using telenursing 
systems, with nurses’ behavioral intention to accept and use this technology.
Materials and Methods:  This descriptive-analytical study was conducted in 2023 with 281 nurses 
from two educational hospitals affiliated with Bushehr University of Medical Sciences, utilizing a 
complete enumeration method. Data collection tools included a demographic information questionnaire 
and the Chang et al. questionnaire focusing on the behavioral intention domain. The reliability of the 
behavioral intention domain of the questionnaire was assessed using Cronbach’s alpha coefficient, 
which was found to be 0.73. Data analysis was conducted using descriptive statistics, such as the mean 
and standard deviation, as well as inferential tests, including the Mann-Whitney U test, the Kruskal-
Wallis test, and the Spearman correlation coefficient. This analysis was performed with SPSS software. 
A significance level of less than 0.05 was used for all tests.
Results: The mean age of the participants was 33.30±7.46 years, and most of them were female and 
married. A significant relationship was observed between several demographic characteristics of the 
nurses and their behavioral intention to adopt telenursing. marital status (r=0.13, P=0.036), experience 
of conducting phone interviews with patients (r=0.20, P=0.001), experience of responding to phone 
consultation requests from patients or families (r=0.13, P=0.028), possession of knowledge and 
information about telenursing (r=0.26, P<0.001), and experience using the telenursing system (r=0.3, 
P<0.001), were all significantly associated with behavioral intention.
Conclusion: Telenursing, as one of the modern technologies of the present century, can be an effective 
solution to address the challenges of the healthcare system. The results of the study showed that some 
individual characteristics are related to the nurses’ behavioral intention to use this technology. To 
promote this technology, targeted training programs and supportive policies that address these factors 
are necessary.
Keywords: Nurses, Telehealth, Telenursing, Demographic Factor
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چکیده 
زمینه  و هدف: با پیشرفت فناوری اطلاعات وارتباطات، سلامت از راه دور به عنوان شکل جدیدی از ارایه مراقبت های مرتبط با 
سلامت به سرعت توسعه یافته است. پرستاری از راه دور به عنوان زیرمجموعه ای از سلامت از راه دور، امکان ارایه هماهنگی و 
مدیریت مراقبت ها را از طریق فناوری های ارتباطی برای پرستاران فراهم می کند. باوجود پتانسیل بالای این فناوری، پذیرش آن در 
ایران محدود بوده و نیاز به بررسی عوامل تأثیرگذار دارد.  هدف این مطالعه، بررسی ارتباط بین ویژگی های جمعیت شناختی شامل 
سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، سابقه اشتغال، عنوان شغلی، بیمارستان محل خدمت، تجربه ی مصاحبه ی تلفنی، 
داشتن تجربه ی پاسخ گویی به درخواست مشاوره تلفنی، داشتن دانش و تجربه ی استفاده از سیستم پرستاری از راه دور با قصد 

رفتاری پرستاران در پذیرش و استفاده از این فناوری است.
روش بررسی: این پژوهش توصیفی-تحلیلی در سال 1402 بر روی 281 پرستار از دو بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 
بوشهر به صورت تمام شماری انجام شد. ابزار گردآوری داده ها شامل پرسش نامه‌ی اطلاعات جمعیت شناختی و پرسش نامه‌ی Chang و 
همکاران)حیطه ی قصد رفتاری( بود. پایایی حیطه ی قصد رفتاری پرسش نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/73 به دست آمد. 
تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از آمار توصیفی)شامل میانگین و انحراف معیار( و آزمون های استنباطی)شامل آزمون یو من              ویتنی، 
کروسکال       والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن( به کمک نرم افزار SPSS صورت پذیرفت. سطح معنی داری در تمامی موارد کمتر 

از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها: میانگین سنی شرکت کنندگان 7/46±33/30 سال بود. واکثر آنان زن و متأهل بودند. بین برخی خصوصیات جمعیت شناختی 
 ،P=0/036(تأهل معنی داری وجود داشت. وضعیت  ارتباط  راه دور  از  پرستاری  به کارگیری  برای  آنان  پرستاران و قصد رفتاری 
یا  بیمار  از سوی  تلفنی  مشاوره  به درخواست  پاسخ‌گویی  تجربه   ،)r=0/20  ،P=0/001(بیمار با  تلفنی  مصاحبه  تجربه   ،)r=0/13
خانواده)r=0/13 ،P=0/028(، برخورداری از دانش و اطلاعات راجع به پرستاری از راه دور)r=0/26 ،P>0/001( و تجربه استفاده 

از سیستم پرستاری از راه دور )r=0/3 ،P>0/001( همگی ارتباط معنی دار را با قصد رفتاری پرستاران نشان دادند.    
نتیجه‌گیری: پرستاری از راه دور یکی از فناوری های نوین قرن حاضر است که می تواند راهکاری مؤثر برای رفع چالش های نظام 
سلامت باشد. نتایج مطالعه، نشان داد که برخی خصوصیات فردی با قصد رفتاری پرستاران برای به کارگیری این فناوری ارتباط 

دارند. برای ترویج این فناوری، برنامه های آموزشی هدفمند و سیاست های حمایتی که به این عوامل بپردازند، ضروری است.  
واژه های کلیدی: پرستاران، سلامت  از راه دور، پرستاری از راه دور، عوامل جمعیت شناختی
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ارت�ب�اط خصوصیات جمعیت �ش�ناختی با قصد پر��ستاران در ...

مقدم  ه
طی سال های اخیر، فناوری اطلاعات و ارتباطات تحولات قابل توجهی در 

ساختار سنتی خدمات مراقبت های بهداشتی ایجاد کرده است)1(؛ به گونه ای که 

امروزه بهره‌گیری از این فناوری در حوزه بهداشت و درمان به یک اولویت سیاسی 

در جهان تبدیل شده است)2(.  با توجه به تغییراتی همچون پیری جمعیت، افزایش 

شیوع بیماری های مزمن و عفونی، افزایش نیاز به مراقبت های بهداشتی و کمبود 

کارکنان ماهر مراقبت های بهداشتی، استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات 

در بهبود و تسهیل ارایه خدمات بهداشتی و درمانی بیش ازپیش ضروری شده 

است. این عوامل باعث گسترش استفاده از این فناوری ها به شکل های مختلف 

در سراسر جهان شده است)3-5(. 

در این میان، سلامت از راه دور یکی از موارد مهم استفاده از فناوری اطلاعات 

و ارتباطات در مراقبت های بهداشتی است که به‌عنوان شکل جدیدی از ارایه 

خدمات سلامت به  سرعت توسعه یافته است)6  (؛ که با استفاده از این فناوری 

ارایه‌دهندگان خدمات سلامت می توانند بدون مراجعه‌ی حضوری خدمات 

بهداشتی یا درمانی را به صورت الکترونیکی انجام دهند)7(. اگرچه سلامت 

از راه دور مفهوم جدیدی نیست، اما با ظهور پاندمی کووید-19 و با تغییرات 

اجتماعی ایجادشده‌ی ناشی از آن، این فناوری به صورت گسترده مورد استقبال 

قرار گرفت و محبوب شد)7(. با استقبال از این فناوری در سال های اخیر بازار 

جهانی سلامت از راه دور در سال 2022 ارزشی معادل 87/9 دلار امریکا را به‌دست 

آورد و تا سال 2023 این ارزش به حدود 120/4 دلار افزایش داشت)8(. این رشد 

چشمگیر نشان دهنده ی پذیرش روزافزون این فناوری در سطح جهانی است.

یکی از زیرمجموعه های سلامت از راه دور، پرستاری از راه دور است 

و بر ارایه، مدیریت و هماهنگی خدمات و مراقبت های پرستاری به‌وسیله‌ی 

فناوری های ارتباطی در این حوزه اشاره دارد)10و9(. این روش فرصت دسترسی 

آسان و مستمر به مراقبت های بهداشتی را برای افراد دارای بیماری های مزمن، 

محدودیت حرکتی یا ساکنان مناطق دورافتاده و روستایی فراهم می‌کند تا 

صرف نظر از محل زندگی، از دریافت مراقبت محروم نمانند)11(. در این مدل، 

پرستاران قادرند با بهره‌گیری از دستاوردهای روزافزون حوزه‌ی فناوری اطلاعات 

و ارتباطات از جمله تلفن های هوشمند، اینترنت، رایانه‌ها، سایر وسایل دیجیتالی 

پیشرفته و همچنین به کمک پیام رسان ها و اپلیکیشن های کاربردی گوشی های 

همراه، خدمات پرستاری را حتی در صورت وجود فاصله‌ی جغرافیایی میان 

پرستار و بیمار ارایه نمایند. هدف اصلی این شیوه نوین ارتقای کیفیت مراقبت‌ها، 

ایمنی بیماران و همچنین تسهیل دسترسی به مراقبت‌های پرستاری است)13و12(.  

از طریق فناوری پرستاری از راه دور، پرستاران می توانند به شیوه‌های 

نوآورانه نظارت از راه دور، آموزش به بیمار، ارزیابی وضعیت بالینی، پیگیری 

روند درمان، انجام مداخلات حمایتی و درمانی، مدیریت درد، حمایت از خانواده 

بیمار، هماهنگی و مراقبت های چندرشته ای را انجام دهند)14(.   

در عین حال یکی از چالش های امروزه‌ی جامعه پرستاری، کمبود نیروی 

پرستاری است و طبق گزارش مشترکی که توسط سازمان جهانی بهداشت تهیه 

 شده، باوجود تعداد حدود 28 میلیون پرستار در جهان همچنان کمبود 5/9 میلیون 

پرستار پیش بینی می شود و بیشتر موارد مرتبط با این کمبود نیرو به کشورهای 

با درآمد کم تا متوسط تعلق دارد)16و15(. در این رابطه کشور ایران نیز از این 

قاعده مستثنی نیست)17(. کمبود نیروی پرستاری در ایران یکی از مشکلاتی 

است که سیاست گذاران حوزه‌ی سلامت همواره با آن مواجه بودند؛ به‌عنوان 

 مثال تعداد پرستار به تخت بیمارستانی در استان های ایران از 0/6 تا 1/5 پرستار 

به ازای هر تخت متغیر است)18(. بنابراین کمبود پرستاری یک چالش جدی در 

حوزه‌ی سلامت در سطح ملی و بین‌المللی است که نیازمند به‌کارگیری راه‌حل‌ها 

و اقدامات اساسی در برخورد با آن است. ارایه خدمات پرستاری از راه دور 

می تواند یکی از این راهکارها باشد)19و15و7(.    فناوری پرستاری از راه دور 

امکان دسترسی سریع تر و آسان تر پرستاران به بیماران را فراهم می‌سازد و با 

کاهش زمان و هزینه های مربوط به رفت‌وآمد، موجب افزایش تعداد بیماران قابل 

معاینه توسط هر پرستار می شود؛ به‌طوری که تعداد بیماران معاینه‌شده روزانه 

از ۵ تا ۷ نفر در روش های سنتی به حدود ۱۲ تا ۱۶ نفر افزایش می یابد؛ که این 

امر بهبود قابل توجهی در بهره‌وری آن‌ها را در پی دارد. این شیوه می‌تواند با 

کاهش مراجعات غیرضروری به اورژانس، بارکاری پرستاران را کاهش دهد)7(. 

علاوه بر این پرستاری از راه دور می تواند به عنوان یک ابزار مؤثر در برابر 

نابرابری های توزیع خدمات بهداشتی در مناطق کمتر توسعه‌یافته و دسترسی 

نامتعادل به منابع پرستاری و کمبود نیروی متخصص عمل نماید)20(. درواقع این 

فناوری  می تواند دسترسی آسان تر به خدمات بهداشتی، تضمین تداوم مراقبت‌ها، 

صرفه جویی در هزینه و زمان، افزایش مشارکت بیماران در مراقبت های خود، 

کاهش انتقال بیماری ها در زمان‌ همه گیری، کاهش بستری مجدد و کوتاه شدن 

مدت زمان بستری بیماران را در پی داشته باشد)21و20و7(. 
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حمیدرضا خاک ره و همکاران

علی‌رغم کاربردهای نوآورانه‌ی متعدد فناوری دیجیتال در مراقبت‌های 

بهداشتی، سلامت از راه دور به‌راحتی توسط همه ارایه‌دهندگان مراقبت‌های 

بهداشتی پذیرفته نمی‌شود)22(.   برخی از مطالعات، چالش‌هایی مانند ناکافی 

بودن دانش کارکنان، فقدان مهارت های ضروری، کمبود فرصت های آموزشی، 

مقاومت در برابر تغییرات جدید و نداشتن زیرساخت های مناسب را از موانع 

اصلی در مسیر استقرار مراقبت از راه دور عنوان کرده اند)23-25(.  

از طرفی استفاده‌ی موفق از فناوری اطلاعات در سازمان‌های بهداشتی و 

درمانی از عوامل مختلفی تأثیر می پذیرد که برای تسهیل فرایند استقرار فناوری 

نیازمند تدوین راهبردهای مناسب می باشد. پذیرش کاربر به عنوان یک چالش 

مهم آینده برای خدمات الکترونیکی و دیجیتال شناخته ‌شده است. بنابراین، 

تصمیم گیرندگان و سیاست گذاران باید درک کنند که چه عواملی کاربران را به 

استفاده از یک سیستم ترغیب می کند تا بتوانند کسب وکار خود را از سیستم های 

سنتی به محیط های الکترونیکی و دیجیتال منتقل کنند. در نتیجه، شناسایی علل 

اصلی که بر تصمیم کاربر برای استفاده از یک سیستم خاص تأثیر می‌گذارد، بسیار 

مهم است)26(. طبق مطالعات انجام شده، عوامل متنوعی می توانند بر عملکرد 

کادر درمان در محیط های بالینی تأثیرگذار باشند. این عوامل شامل ویژگی های 

فردی کادر درمان، انگیزش کاری آنان، عوامل اقتصادی، سیاست های موجود 

و ویژگی های سازمانی است)27(. یکی از بزرگ ترین موانع در استفاده نکردن 

از تکنولوژی های سلامت از راه دور، خود کارکنان مراقبت های بهداشتی یعنی 

پرستاران و پزشکان هستند)28( .  

با وجود جدید بودن پرستاری از راه دور، این فناوری در اروپا و ایالات‌ متحد 

آمریکا بسیار توسعه  یافته است و در انواع مراقبت های بهداشتی مورد استفاده 

قرار می گیرد)29(.  در ایران در برخی از بیمارستان ها از جمله مسیح دانشوری 

و امام خمینی از فناوری پزشکی از راه دور استفاده می کنند)25(، اما در حوزه ی 

پرستاری تا آن جا که در مطالعه ی حاضر بررسی شد، مرکزی که به طور رسمی در 

حال به کارگیری پرستاری از راه دور باشد، یافت نشد و بیشتر کارهای صورت 

گرفته در سال های اخیر در جهت استفاده از این فناوری نیز مربوط به کارهای 

تحقیقاتی و پایان نامه در مقاطع تحصیلات تکمیلی با تمرکز بر پیشرفت های این 

فناوری و کاربردهای بالینی و پیامد آن بر بیماری های مختلفی همچون دیابت، 

بیماری های قلب وعروق، سرطان و دیگر بیمارها بوده است)32-30(. با توجه 

به این روند رو به رشد استفاده از سیستم‌های سلامت از راه دور در دنیا، پذیرش 

و به کارگیری این فناوری در زمینه پرستاری از راه دور در ایران دور از انتظار 

نیست. بنابراین شناسایی عواملی که می تواند بر پذیرش این فناوری‌ها مؤثر باشد 

ضروری به نظر می رسد. 

یکی از تئوری هایی که در مطالعات مختلف به عنوان چارچوبی برای پذیرش 

فناوری در نظر گرفته شده است، تئوری تجزیه‌شده‌ی رفتار برنامه‌ریزی‌شده 

 Taylor است که توسط )Decomposed Theory of Planned Behavior(

و Todd در سال 1995 ارایه گردید)33(. این تئوری به ویژه در زمینه ی پیش بینی 

رفتار افراد در پذیرش فناوری کاربرد دارد و به طور گسترده در مطالعات مختلف 

استفاده شده است)Chang .)34 و همکاران با استفاده از این تئوری نشان دادند 

که نگرش، هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری ادراک شده پرستاران نسبت به 

پرستاری از راه دور با قصد رفتاری آن ها برای مشارکت در این نوع خدمات 

همبستگی مثبت دارد؛ همچنین آن ها نشان دادند که برخی از متغیرهای فردی 

مانند داشتن دانش و تجربه ی استفاده از سیستم های پرستاری از راه دور با قصد 

رفتاری پرستاران مرتبط است)35(. 

در پژوهش حاضر، با الهام گرفتن از این تئوری تمرکز بر عوامل جمعیت‌شناختی 

و تأثیر این عوامل بر قصد رفتاری پرستاران در پذیرش پرستاری از راه دور که 

کمتر به آن پرداخته شده است در یک استان جنوبی ایران بوده که با توجه به 

شرایط فرهنگی، اجتماعی و زیرساختی خاص ایران شامل محدودیت منابع، 

کمبود نیروی پرستاری توزیع نامتوازن خدمات در مناطق محروم، نبود ساختار 

رسمی برای پرستاری از راه دور تلفیق این تئوری با عوامل جمعیت‌شناختی 

می تواند درک بهتری از موانع و انگیزه های پذیرش این فناوری به دست دهد.

چنان‌که می‌دانیم پرستاران ارکان اصلی ارایه‌دهنده‌ی خدمات مراقبتی 

می باشند؛ بنابراین برای موفقیت و پذیرش و به کار بردن یک تکنولوژی جدید، 

نیاز به اطلاعات دقیقی از عوامل تأثیرگذار بر پذیرش و تمایل آن‌ها می‌باشد. 

توجه به پرستاری از راه دور و کاربردها و مزایای آن با در نظر گرفتن خصوصیات 

جغرافیایی استان بوشهر و محروم بودن بسیاری از شهرها و روستاهای آن)36( از 

اهمیت ویژه ای برخوردار است. از طرفی این استان با کمبود مراکز مراقبت های 

بهداشتی و درمانی و افراد متخصص، نیز روبرو بوده و با توجه به این‌که پرستاری 

از راه دور به سرعت در حال پیشرفت و تکامل است؛ امکان به کارگیری آن در 

آینده ی نزدیک توسط پرستاران استان نیز وجود دارد. به همین دلایل و با توجه 

به مطالعات کمی که در این زمینه صورت گرفته، پژوهشگران بر آن شدند که این 
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مطالعه را با هدف تعیین ارتباط خصوصیات جمعیت شناختی با تمایل به‌کارگیری 

پرستاری از راه دور بر اساس نظریه تجزیه یافته‌ی رفتار برنامه‌ریزی‌شده در 

پرستاران بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام دهند. 

روش بررسی
پژوهش حاضر یک مطالعه‌ی توصیفی- تحلیلی از نوع مقطعی است که 

در سال 1402 انجام ش د. ابزار گردآوری داده ها شامل پرسش نامه ی اطلاعات 

جمعیت‌شناختی و بخشی از پرسش‌نامه‌ی Chang و همکاران)حیطه‌ی قصد 

رفتاری( بود. این بخش از پرسش نامه حاوی 7 گویه است که قصد رفتاری را 

می سنجد. گزینه‌ی پاسخ گویی به گویه های پرسش‌نامه به صورت مقیاس لیکرت 

5 درجه‌ای)کاملًاً موافق تا کاملًاً مخالف( بود که به کاملًاً موافق 5 امتیاز و به کاملًاً 

مخالف 1 امتياز داده شد)35(.

با کسب اجازه از سازنده‌ی پرسش نامه، فرایند ترجمه و بازترجمه انجام شد؛ 

تناقض ها برطرف گردید؛ سپس پرسش نامه از لحاظ مطابقت با فرهنگ گروه هدف 

بررسی شد. نسخه نهایی به دست  آمده در گروه کوچکی از جامعه مشابه جامعه 

هدف)ده نفر( پیش آزمون شد. ابتدا این افراد پرسش نامه را تکمیل کردند و بعد 

با آن   ها مصاحبه شد و از هر فرد پرسیده شد که هر گويه ی پرسش نامه چه چیز 

را می سنجد و آیا برای درک سوال مجبورند گویه ها را با زبان خود تکرار کنند. 

همچنین از آن ها پرسیده شد: وقتی یک عبارت خاص پرسش نامه را می خوانند 

چه چیز به ذهنشان می رسد؟ چگونه پاسخ هایشان را انتخاب می کنند؟ و در انتها 

گزینه پاسخ به هر گویه از آنان پرسیده شد و با آن چه علامت زده بودند مقایسه 

گردید. این پیش آزمون در واقع روایی صوری کیفی ابزار از نظر گروه هدف را 

تأمین کرد و موارد مبهم و همچنین موارد ناسازگار با فرهنگ جامعه هدف را 

مشخص نمود.

از آن جا که در این فرایند احتمال خدشه‌دار شدن اعتبار پرسش نامه وجود 

داشت، در مرحله بعد و در ادامه روند پژوهش، روایی محتوای کیفی ابزار بررسی 

شد. برای انجام روایی محتوا)از لحاظ تطابق فرهنگی(، پرسش‌نامه در اختیار 

متخصصان و مدرسان رشته پرستاری)جمعاًً 10 نفر( قرار گرفت و از آن‌ها 

خواسته شد تا چنان چه گویه ها برای سنجش عوامل پیش بین تمایل به استفاده از 

پرستاری از راه دور مبهم می باشد، یا این ‌که احتیاج به ویرایش و تکمیل دارد، یا 

این‌ که گویه نوشته  شده به سنجش عوامل پیش بین تمایل به استفاده از پرستاری 

از راه دور مرتبط نیست، نظر خود را ارایه دهند. همچنین از این افراد خواسته 

خواهد شد که پرسش نامه را از لحاظ رعایت دستور زبان و استفاده از کلمات 

مناسب مورد بررسی قرار دهند؛ و پرسش نامه با توجه به نظرات آن ها ویرایش 

شد. روایی صوری و محتوایی کیفی آن تأیید گ  ردید. در انتها برای بررسی پایایی، 

پرسش نامه در اختیار 20 نفر از پرستاران)گروه مشابه گروه هدف( قرار داده شد. 

پایایی حیطه قصد رفتاری پرسش‌نامه با به‌دست آمدن ضریب آلفای کرونباخ 

0/73 به دست آمد.

با توجه به مطالعه‌ی Chang و همکاران)35( و با در نظر گرفتن سطح 

اطمینان 5 درصد، توان آزمون 95 درصد، در نظر گرفتن R2=0/28 و حداکثر 

 3.1.9.2 GPower 18 متغیر پیش‌بینی کننده در مدل و با استفاده از نرم‌افزار

حجم نمونه اولیه 122 نفر در نظر گرفته شد که با در نظر گرفتن 10 درصد 

ریزش حجم نمونه نهایی 136 نفر تعیین گردید. از آن جا که میزان مشارکت 

شرکت کنندگان در پژوهش قابل پیش‌بینی نبود پرسش نامه بین تمام پرستارانی 

که تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند توزیع شد و نمونه‌گیری به‌صورت 

تمام شماری انجام گردید.

پس از دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بوشهر و 

گذراندن مکاتبات اداری به منظور اخذ مجوزهای لازم برای جمع آوری داده ها 

و هماهنگی های لازم با بیمارستان های مورد مطالعه نمونه گیری به صورت تمام 

شماری  انجام و پرسش نامه بین تمام  پرستاران شاغل در حرفه پرستاری با یکی از 

مدارک کارشناسی، کارشناسی ارشد، یا دکتری در یکی از بیمارستان‌های آموزشی 

دانشگاه علوم پزشکی بوشهر)بیمارستان شهدای خلیج ‌فارس و بیمارستان قلب( 

که تمایل به شرکت در مطالعه داشتند، توزیع گردید و در پی آن ضمن تأکید بر 

محرمانه بودن اطلاعات، از مشارکت کنندگان خواسته شد که سوالات پرسش‌نامه 

را با دقت مطالعه کرده و پاسخ دهند. مدت زمان پاسخ گویی به پرسش نامه بین 

35-30 دقیقه بود و پس از تکمیل در حضور پژوهشگر تحویل گردید. جمع‌آوری 

داده   ها از بین ماه های مهر و آبان سال 1402 به مدت 2 ماه انجام گردید. از بین 

434 پرستار شاغل در این دو بیمارستان، 281 پرستار با نرخ پاسخ گویی 64/74 

پرسش نامه را به صورت حضوری تکمیل کردن  د. در این مطالعه برای توصیف 

داده ها از شاخص های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف‌معیار استفاده گردید. 

برای بررسی توزیع نرمال داده   ها از آزمون شاپیرو- ویلک و نسبت چولگی به 

خطای معیار استفاده گردید که بیانگر عدم تبعیت داده ها از توزیع نرمال بود؛ 
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حمیدرضا خاک ره و همکاران

به همین دلیل برای بررسی ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و قصد رفتاری 

از آزمون های ناپارامتریک، یومن ‌ویتنی، کروسکال والیس و همچنین ضریب 

همبستگی اسپیرمن استفاده شد. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS انجام 

و سطح معنی داری در تمامی موارد کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها
جدول 1: خصوصیات جمعیت شناختی پرستاران شرکت کننده

درصدتعداد                                            متغیر

سن
11139/5کمتر از 30 سال

3010437/0 سال تا 39 سال

406623/5 سال و بیشتر

جنسیت
6222/1مرد

21977/9زن

وضعیت تأهل

11340/2مجرد

16759/4متأهل

10/4مطلقه

سطح تحصیلات
25993/2کارشناس

196/7کارشناس ارشد و بالاتر

سابقه ی اشتغال پرستاری

10135/9کمتر از 5 سال

57225/6 سال تا کمتر از 10 سال

104716/7 سال تا کمتر از 15 سال

156121/7 سال و بیشتر

عنوان شغلی

165/7مترون و سوپروایزر

145/0سرپرستار

25189/3پرستار

بیمارستان محل خدمت
18967/3شهدای خلیج فارس

9232/7قلب

داشتن تجربه ی مصاحبه ی تلفنی با بیمار
13748/8بله

14451/2خیر

داشتن تجربه ی پاسخ گویی به درخواست مشاوره تلفنی از سوی بیمار یا خانواده
20573/0بله

7627/0خیر

داشتن دانش و اطلاعات راجع به پرستاری از راه دور
15354/4بله

12845/6خیر

داشتن تجربه ی استفاده از سیستم پرستاری از راه دور
9834/9بله

18365/1خیر

 مطابق با جدول 1،  یافته‌ها نشان داد که از 281 پرستار شرکت‌کننده در مطالعه، 

189 پرستار)67/3%( از بیمارستان شهدای خلیج فارس و 92 پرستار)32/7%( از 

بیمارستان تخصصی قلب بودند. میانگین سنی پرستاران 7/46±33/30 سال بود. 

اکثریت شرکت کنندگان زن)77/9%( ، متأهل)59/4%( و تحصیلات اغلب ایشان 

کارشناسی)92/2%( بود و 61/5% سابقه اشتغال زیر 10 سال را داشتند. 16 پرستار 

در عنوان شغلی مترون و سوپروایزر و 14 پرستار در عنوان شغلی سرپرستار مشغول 

به کار بودند. فراوانی تجربه‌ی مصاحبه‌ی تلفنی با بیمار، تجربه‌ی پاسخ گویی به 

درخواست مشاوره‌ی تلفنی از سوی بیمار یا خانواده، برخورداری از دانش و 
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دور به ترتیب در پرستاران، 48/8%، 73%، 54/4% و 34/9%، بوده است.اطلاعات راجع به پرستاری از راه دور و تجربه‌ی استفاده از سیستم پرستاری از راه 

جدول 2: ارتباط بین ویژگی های جمعیت شناختی با قصد رفتاری پرستاران

متغیر
قصد رفتاری

میانگین انحراف معیارمیانگین
رتبه

اندازه اثر آماره
)or ɛ2(

P-value

طبقات سنی

25/995/188137کمتر از 30 سال
*

0/44
00/80 3026/414/536144 سال تا 39 سال

4026/295/389141 سال و بیشتر

جنسیت
**25/974/694135مرد

-0/64
-0/0380/51

26/295/081142زن

وضعیت تأهل
**25/455/007128مجرد

-2/097
-0/130/036

26/734/93149متأهل

سطح تحصیلات
**26/084/991139کارشناس

-1/30
-0/078

0/193
28/164/717164کارشناس ارشد و بالاتر

سابقه اشتغال پرستاری

25/865/58137کمتر از 5 سال

*
0/62

0
0/89

526/154/32138 سال تا کمتر از 10 سال

1026/724/36146 سال تا کمتر از 15 سال

1526/495/20144 سال و بیشتر

عنوان شغلی

26/444/76137مترون و سوپروایزر
*

0/13
00/93 26/504/76147سرپرستار

26/195/03140پرستار

بیمارستان محل خدمت
**26/125/245140شهدای خلیج فارس

-0/28
-0/0170/773

26/424/448142قلب

داشتن تجربه مصاحبه تلفنی با بیمار
**27/464/54157بله

-3/39
-0/200/001

25/035/12125خیر

داشتن تجربه ی پاسخ گویی به درخواست 

مشاوره تلفنی از سوی بیمار یا خانواده

26/664/84147بله
**

-2/19
-0/130/028

25/015/20123خیر

داشتن دانش و اطلاعات راجع به پرستاری از 

راه دور

**27/424/46160بله
-4/34

-0/26>0/001
24/785/22118خیر

داشتن تجربه ی استفاده از سیستم پرستاری از 

راه دور

**28/324/48175بله
-5/21

-0/3>0/001
25/094/89122خیر

سن
***
0/002

-0/972

)x2 (کروسکال والیس *
)z(یو من ویتنی **

)r( ضریب همبستگی اسپیرمن ***

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
03

 ]
 

                             7 / 12

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7899-fa.html
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حمیدرضا خاک ره و همکاران

     همچنین  مطابق با جدول 2، یافته‌ها نشان‌دهنده‌ی وجود ارتباط معنی‌دار 

بین برخی از خصوصیات جمعیت شناختی)وضعیت تأهل، تجربه ی مصاحبه ی 

تلفنی با بیمار، تجربه ی پاسخ گویی به درخواست مشاوره تلفنی از سوی بیمار یا 

خانواده، برخورداری از دانش و اطلاعات راجع به پرستاری از راه دور و تجربه‌ی 

استفاده از سیستم پرستاری( با قصد رفتاری بود. 
  

بحث 
 پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط خصوصیات جمعیت‌شناختی پرستاران با 

عوامل پیش‌بین تمایل به‌کارگیری پرستاری از راه دور براساس نظریه تجزیه‌یافته‌ی 

رفتار برنامه‌ریزی شده انجام شد. تجزیه‌وتحلیل یافته ها نشان داد که بین وضعیت 

تأهل، تجربه‌ی مصاحبه‌ی تلفنی با بیمار، تجربه‌ی پاسخ‌گویی به درخواست 

مشاوره تلفنی از سوی بیمار یا خانواده، برخورداری از دانش و اطلاعات راجع 

به پرستاری از راه دور و تجربه‌ی استفاده از سیستم پرستاری با قصد رفتاری 

ارتباط معناداری وجود دارد. 

در خصوص ارتباط وضعیت تأهل با قصد رفتاری، پرستاران متأهل تمایل 

بیشتری نسبت به همتایان مجرد خود برای اتخاذ و به‌کارگیری پرستاری از راه دور 

نشان دادند؛ این موضوع ممکن است به ویژگی های خاص این فناوری مربوط 

باشد؛ مانند انعطاف پذیری بیشتر در انجام وظایف که با از بین رفتن محدودیت 

مسافت باعث صرفه جویی در زمان و هزینه نسبت به ملاقات‌های حضوری 

می شود. علاوه بر این، پرستاران می توانند با ارایه خدمات به تعداد بیشتری از 

بیماران به صورت غیرحضوری، درآمد بیشتری کسب کنند. این مزیت می تواند 

برای پرستاران متأهل که مسئولیت های مالی بیشتری بر عهده دارند، از اهمیت 

بالاتری برخوردار باشد و یکی از دلایل احتمالی تمایل بیشتر آن ها به استفاده از 

پرستاری از راه دور تلقی شود. این یافته با مطالعه ی Zhang و همکاران)2023( 

و مطالعه‌ی Yu-Tong و همکاران)2022( همسو می‌باشد)37وYu-Tong .)6 و 

همکاران)2022( اعتقاد داشتند که یکی از دلایل قصد رفتاری بالاتر در پرستاران 

متأهل را می توان به تمایل آن ها برای  کسب درآمد بیشتر و کمک به کاهش بار مالی 

خانواده از طریق پرستاری از راه دور نسبت داد)6(. از جمله نتایج غیرهم راستا 

با نتایج مطالعه ی حاضر می توان به نتایج مطالعه ی Kabir و همکاران)2024( 

اشاره نمود که در تبیین دلایل احتمالی این اختلاف می توان به متفاوت بودن 

جامعه‌ی پژوهش در مطالعه‌ی پیش‌رو اشاره کرد)38(. چنان‌که ملاحظه شد 

وضعیت تأهل پیش‌بینی‌کننده‌ی مهمی برای تمایل رفتاری به استفاده از پرستاری 

از راه دور در میان پرستاران است؛ بنابراین درک رابطه ی بین وضعیت تأهل و 

قصد رفتاری پرستاران در استفاده از پرستاری از راه دور می تواند به توسعه ی 

استراتژی های هدفمند برای تشویق به پذیرش فناوری های پرستاری از راه دور 

کمک نماید. بیمارستان   ها و سازمان   های مراقبت   های بهداشتی باید این عوامل 

جمعیت شناختی را هنگام طراحی برنامه   های آموزشی و پشتیبانی برای اجرای 

پرستاری از راه دور در نظر داشته باشند. 

همچنین در مطالعه‌ی پیش‌رو داشتن تجربه‌ی پاسخ‌گویی به درخواست 

تلفنی از سوی بیمار یا خانواده، داشتن تجربه ی استفاده از سیستم پرستاری از 

راه دور و تجربه ی انجام مصاحبه ی تلفنی با بیمار با قصد رفتاری پرستاران برای 

به کارگیری پرستاری از راه دور ارتباط معناداری را نشان دادند. این امر اهمیت 

تجربه ی عملی را در شکل دهی و ادراکات و آمادگی پرستاران برای پذیرش و 

به کارگیری پرستاری از راه دور نشان می دهد. طبق این یافته هر چه پرستاران 

تجربه ی بیشتری در استفاده از اشکال مختلف پرستاری از راه دور داشته باشند، 

تمایل بیشتری در به کارگیری آن خواهند داشت. هم راستا با نتایج کسب  شده در 

مطالعه‌ی حاضر، Mikkola )2021( در یافته‌‌‌های خود دریافت که تجربه‌ی قبلی 

استفاده از سیستم پزشکی از راه دور تأثیر    معنی داری بر قصد رفتاری استفاده از 

تله مدیسین در آینده ایجاد کرده است و پزشکانی که این تجربه را داشتند نسبت به 

افرادی که هرگز از آن استفاده نکرده بودند، میانگین نمره بیشتری در قصد رفتاری 

کسب کرده بودند)39(. همچنین در مطالعه ی Li و همکاران)2022( پزشکان و 

پرستارانی که تجربه ی قبلی با روش   های پزشکی آنلاین داشتند، گزارش دادند 

 Zayyad .)40(که تمایل بیشتری به کار در بیمارستان‌‌های الکترونیکی دارند

و Toycan )2018( نیز نشان دادند که تجربه‌ی فناوری اطلاعات کارکنان با 

قصد استفاده از سلامت الکترونیک همبستگی مثبت و معنادار دارد)41(. نتایج 

مطالعه‌ی Chang و همکاران)2021( نیز نشان‌دهنده‌ی آن بود که پرستاران 

دارای تجربه ی استفاده از سیستم   های پرستاری از راه دور تمایل بیشتری برای 

به کارگیری این فناوری داشتند؛ این در حالی بود که داشتن تجربه ی پاسخ گویی 

به درخواست تلفنی از سوی خانواده ی بیمار و داشتن تجربه ی مصاحبه ی تلفنی 

با قصد رفتاری ارتباط معنادار نداشت)35(. این تفاوت در نتایج شاید به این 

دلیل باشد که در حال حاضر یکی از رایج ترین روش   های پرستاری از راه دور 

در ایران، استفاده از تلفن است)32(؛ علاوه بر آن شاید داشتن تجارب مختلف و 
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ارت�ب�اط خصوصیات جمعیت �ش�ناختی با قصد پر��ستاران در ...

میزان تجربه نیز در این تفاوت نتایج نقش داشته باشد؛ چنان‌که مطالعه‌ی انجام‌شده 

توسط Taylor و همکاران)2015( نشان داد که پرستارانی که تجربه ی استفاده 

از فناوری های مختلف مانند پرونده الکترونیک را داشتند، دیدگاه های متفاوتی 

نسبت به پذیرش فناوری ارایه کردند. برخی از پرستاران نسبت به استفاده از 

فناوری تمایل نداشته و نگرانی هایی درباره افزایش بارکاری داشتند. در مقابل، 

گروهی دیگر از پرستاران از ادغام فناوری در کار خود استقبال کردند، زیرا بهبود 

کارایی و استفاده‌ی گسترده تر این فناوری در جامعه را مشاهده کرده بودند)42(.

از دیگر نتایج مطالعه، وجود ارتباط معنی‌دار بین داشتن دانش و اطلاعات در 

مورد پرستاری از راه دور با قصد رفتاری  بود که مشابه نتایج مطالعه ی Chang و 

همکاران)2021()35( و نتایج مطالعه‌ی Malhotra و همکاران)2020( بود)23(. 

 نتایج به‌دست ‌آمده حاکی از تأکید بر لزوم برنامه‌‌‌های آموزشی هدفمند برای 

ارتقای دانش و مهارت‌‌های پرستاران برای استفاده‌ی مؤثر از پرستاری از راه 

دور بود. چنان که Mun و همکاران)2024( بیان داشتند که کمبود آگاهی و 

دانش کافی نسبت به پرستاری از راه دور می تواند مانع از شناخت و به کارگیری 

خدمات این فناوری گردد و احتمال پذیرش گسترده ی آن را کاهش دهد)43(. 

نتایج این پژوهش باید با در نظر گرفتن بافت فرهنگی و اجتماعی خاص ایران 

تفسیر شوند؛ زیرا در بسیاری از مناطق، روابط خانوادگی و اجتماعی، سنت های 

محلی و نگرش های مذهبی ممکن است باعث مقاومت در برابر نوآوری‌ها 

شوند. به علاوه، دسترسی محدود به زیرساخت های دیجیتال و کمبود آگاهی از 

مزایا و چالش های این مدل مراقبتی در برخی مناطق ازجمله استان های جنوبی 

می تواند مانع پذیرش آن شود. همچنین، نگرانی های مربوط به کیفیت خدمات 

و عدم امکان نظارت دقیق بر بیماران به دلیل نبود ارتباط چهره به چهره نیز از 

عواملی است که ممکن است بر تصمیم پرستاران تأثیر بگذارد.

از محدودیت های این مطالعه، مقطعی بودن آن است که تضمین یکسان 

بودن روابط شناسایی  شده در طول زمان را با مشکل مواجه می کند. همچنین 

در این مطالعه، نگرش کلی پرستاران نسبت به فناوری پرستاری از راه دور که 

می تواند به عنوان یک عامل مداخله‌گر مهم بر قصد رفتاری تأثیرگذار باشد، 

اندازه‌گیری نگردید. علاوه بر این، احتمال سوگیری پاسخ‌دهندگان به‌دلیل 

خود اظهاری و نگرانی از ارزیابی سازمانی ممکن است بر اعتبار داده‌ها اثر 

گذاشته باشد. از طرفی با توجه به نبود فناوری پرستاری از راه دور در مکان 

مطالعه، رفتار واقعی اندازه‌گیری نگردید تا مشخص شود که آیا نتایج نظری 

روندهای واقعی در رفتار پرستاری را نشان می‌دهند یا خیر. این مطالعه در دو 

بیمارستان آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی در شهرستان بوشهر انجام 

شده است که امکان تعمیم نتایج را محدود می‌کند. از دیگر محدودیت‌های 

مهم این مطالعه عدم کنترل یا سنجش برخی عوامل ساختاری و سازمانی مانند 

سطح دسترسی به فناوری های دیجیتال، کیفیت زیرساخت‌های ارتباطی و میزان 

حمایت سازمانی در به کارگیری فناوری پرستاری از راه دور است که می توانند 

بر تصمیم پرستاران در استفاده از این فناوری نقش داشته باشند. پیشنهاد می‌شود 

به این عوامل در مطالعات آینده توجه گردد تا تحلیل جامع تری از عوامل مؤثر 

بر پذیرش پرستاری از راه دور ارایه شود. 

نتیجه گیری
نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد که برخی خصوصیات فردی با قصد رفتاری 

پرستاران برای به کارگیری پرستاری از راه دور ارتباط ‌‌‌معنی‌داری دارند. پرستاری 

از راه دور یکی از فناوری های نوین قرن حاضر است که می تواند به عنوان راهکاری 

در جهت رفع چالش هایی همچون نابرابری در توزیع خدمات بهداشتی در مناطق 

کمتر توسعه یافته، دسترسی نامتعادل به منابع پرستاری و کمبود نیروی متخصص 

عمل کند؛ بنابراین، شناسایی عواملی که می تواند بر قصد رفتاری پرستاران در 

به کارگیری آن نقش داشته باشد، جهت جلوگیری در مقاومت نسبت به فناوری و 

هدر رفت هزینه و زمان، ضروری به نظر می‌رسد. این یافته‌‌‌ها راهنمایی ارزشمندی 

برای ترویج و پذیرش پرستاری از راه دور در میان پرستاران ارایه می دهد . بر 

این اساس پیشنهاد می شود که مراکز بهداشتی- درمانی در برنامه ریزی و اجرای 

پرستاری از راه دور به ویژگی های جمعیت‌شناختی پرستاران، طراحی برنامه‌‌‌های 

آموزشی هدفمند شامل برگزاری وبینارها و دوره های آموزشی با تأکید بر معرفی 

مزایای این فناوری و همچنین فراهم کردن شرایطی که در آن پرستاران به کسب 

تجربه بپردازند، مانند برگزاری کارگاه های عملی، شبیه سازهای بالینی که می‌تواند 

به افزایش دانش، مهارت ها و اعتماد به‌نفس پرستاران در استفاده مؤثر از این 

فناوری کمک کند، توجه نمایند. 
﻿

تشکر و قدردانی
مطالعه ی حاضر بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد با عنوان»بررسی عوامل 

پیش بین تمایل به به کارگیری پرستاری از راه دور بر اساس نظریه تجزیه یافته ی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
03

 ]
 

                             9 / 12

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7899-fa.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 19، شماره 3؛ مرداد 2611404

حمیدرضا خاک ره و همکاران

رفتار برنامه‌ریزی  شده در پرستاران بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 

بوشهر سال 1402« است و در کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی بوشهر با کد اخلاق IR.BPUMS.1402.107 تأیید و ثبت گردیده است. 

در پایان، گروه تحقیق کمال سپاس و قدردانی خود را از زحمات و همکاری 

تمامی پرستاران شرکت کننده در مطالعه و   معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

علوم پزشکی بوشهر جهت حمایت مالی اعلام می دارد.
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