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 چكيده
 باشد.يم دور راه ازي پزشك، هایتكنولوژ نيا ازي كي دهند.يم رييتغ راي پزشك جمله ازي مختلفی هاحوزه ديجدی هایتكنولوژ :زمينه

 پزشكان نگرش وي آگاه زانيمي ابيارز ببخشد. بهبود را سلامت مراقبت خدمات تيفيک و خدمات به كساني يدسترس توانديم نيسيمد تله

 تفادهاس موانع و دور راه از يپزشك درباره متخصص پزشكان دگاهيد يبررس مطالعه نيا هدف دارد.ی فناور نيا رشيپذ دری ديکل نقش

  باشد.يم زيتبر شهر يآموزش یهامارستانيب در آن

 که پرسشنامه از استفاده با قيتحق نيا د.يگرد انجام 6932 سال در که است يمقطع -يفيتوص ةمطالع يک مطالعه نيا :هاروش و مواد

 وي آموزشی هامارستانيب متخصص پزشكان از نفر 667 .(استفاده زانيم و موانع نگرش، ،يآگاه زانيم) شد انجام بود بخش چهار شامل

  کردند. شرکت مطالعه در و شدند انتخاب دسترس در یريگنمونه روش باز يتبر شهر يدرمان

 که بودند باور نيا بر پزشكان از درصد 1/66 بود. کم دور راه ازي پزشكی فناور درباره پزشكان از درصد 22/99ي آگاه زانيم :هايافته

 استفاده دور راه ازي پزشك از پزشكان از درصد 9/12 .شوديم سلامت مراقبت خدمات هيارا بهبود باعث دور راه از يپزشك از استفاده

ي آگاه عدم ن،يسيدم تله از استفادهی برا مناسب فرهنگ فقدان بود. دور راه ازي تلفن مشاوره سيسرو به مربوط استفاده نيشتريب که کردند

  بودند. دور راه ازي پزشك موانع نيترمهم از امكانات نبود وی فناور نيا به نسبت

 ازي پزشك شريپذ ميزان و نييپا دور راه ازي پزشك از متخصص پزشكان استفاده زانيم وي آگاه زانيم داد نشان مطالعه نيا گيری:نتيجه

ي زشكپ خدمات بايي آشنای برا جامع آموزش به متخصص پزشكان ،یفناور نيا مناسبی اجرا و موانع بردن نيب ازی برا بالاست. دور راه

 .شوند فراهم و ليتحل و هيتجز ديبا هارساختيز گريد و يفن ،يفرهنگ جمله از یضرور یهارساختيز نيهمچن دارند. ازين دور راه از

 متخصص پزشكان موانع، نگرش، ،يآگاه دور، راه از پزشكي :کليدی واژگان
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 مقدمه

 و زندگي اطلاعات، وریافن در سریع هایپيشرفت

 اساسي تغييرات با جهان سراسر در را كاری هایمحيط

 یامؤسسه هر يكنونی ايدن در .(1) است ساخته مواجه

 بهرهيب يارتباط یهاشبکه و اطلاعات یفناور از كه

 خواهد دور يجهان ارتباطات انیجر از جیتدر به باشد،

 شیزااف و تيفيكی ارتقا مختلف عیصنا رو، نیا از ماند.

 به منوط را امروز رقابت پر یايدن در خود یوربهره

 زين سلامت نظام .داننديم اطلاعات یفناور یريبکارگ

 ينيالب جینتا بهبود و سلامت سطح یارتقا یبرا همواره

 دستاوردها نیآخر از یمندبهره یراستا در خود يمال و

 (.2) است برداشته یمؤثر یهاگام هایفناور و

 وانتمي پزشکي، بخش در اطلاعات وریافن ةتوسع با

 بهداشتي خدمات ةارای نظام در عظيمي تحول دنبال به

 كاربرد هایحوزه ترینمهم از یکي بود. درماني و

 باشدمي درمان و بهداشت ةحوز اطلاعات، وریافن

 پزشکية حرف آن در كه هایيحوزه از یکي نيهمچن. (3)

 این رتأثي تحت شدید طور به و است داشته زیادی رشد

 یا دور راه از پزشکي است گرفته قرار تکنولوژی

Telemedicine راه از پزشکي اصلي ایده (.4) است 

 زا ارتباطات و اطلاعات یورافن از استفاده پایه بر دور

 و مراقبتي خدمات كردن فراهم منظور به دور راه

 خدمات گروه دو بين كه است شرایطي در بهداشتي

 ره یا و مکاني یا زماني فاصله دهنده، خدمات و گيرنده

 (.5) باشد داشته وجود دو

 ارتباطات كاربردن به دور راه ازي پزشک واقع در

 و جامان یبرا دور راه از ارتباطات یفناور و يکيالکترون

 دور، راه از ينيبال یهامراقبت ليقب از يخدمات يبانيپشت

 يتندرست به مرتبط یهانهيزم در دادن ميتعل و آموزش

 و يعموم بهداشت توسعه ماران،يب و متخصصان به

 يكل طور به (.6) است يتندرست تیریمد یاجرا

 بهبود ،درمان تيفيك بردن بالا هدف با دور راه از يپزشک

 به يدسترس یساز نهيبه ،يبهداشت مراكز انيم ارتباط

 شكاه و مارانيب نقل و حمل به ازين كاهش ،متخصصان

 (.8و  7) شوديم گرفته كار به يدرمان یهانهیهز

 راه از ارتباط ستميس سودان كشور در 2112 سال در

 .دش ارائه دور راه از يپزشک اتيعمل ليتسه یبرا دور

 به هاکينيكل و سلامت مراكز تمام ستميس نیا در

 کی لشام مدل نیا .شدنديم متصل تختیپا مارستانيب

 كه بود وب بر يمبتن دور راه از يپزشک ستميس

 از دور راه از یهامشاوره یبرا را هياول یهاسیسرو

 ستميس نیا .كرديم فراهم یيویدیو كنفرانس تله قیطر

 يداشتبه خدمات كنندگان ارائه انيم ارتباط ليتسه یبرا

 (.9) است بوده ديمف اريبس مارانيب و

 یهایساز ادهيپ يتمام همکاران و( Ekeland) اكلند

 را بود گرفته انجام 2111 سال تا كه دور راه از يپزشک

 كه بودند دهيرس جهينت نیا به و داده قرار يابیارز مورد

 از يپزشک كه بود نیا از يحاك هایساز ادهيپ درصد 64

 به مزمن یهایماريب خصوصاً هایماريب در دور راه

 شیافزا مثل يمثبت اثرات و بوده یسازادهيپ قابل يخوب

 كاهش سلامت، خدمات یيكارا شیافزا درمان، ريثأت

 (.11) دارد وقت در یيجوصرفه و هانهیهز

 در دور راه از پزشکي سامانه طرح اول فاز اجرای

 كه داد نشان بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه

 زا برخي در زمينه این در كه موفقي هایتجربه رغمعلي

 ینا شروع خورد،مي چشم به دنيا پيشرفته كشورهای

 .(11) است رو روبه هایيچالش با ایران در نوپا فعاليت

 قادر جامعه افراد دور، راه از يپزشک از یيجوبهره با

 و يبهداشت خدمات به کسانی يدسترس از بود خواهند

 و شیخو سلامت حفظ یبرا يکيالکترون يپزشک

 يتندرست به مرتبط یهانهيزم در دادن ميتعل و آموزش
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 يندرما و يبهداشت یهامراقبت ندیفرا و شوند مندبهره

 از بسياری (.12) كنند اداره یترمناسب نحو به را خود

 در متخصص كمبود با توسعه، حال در كشورهای

 و خدمات و هستند مواجه درمان و بهداشت سيستم

 مستقر بزرگ شهرهای در اغلب موجود، متخصصان

 و روستانشين جمعيت و محروم مناطق و هستند

 لمشک با امکانات این به دسترسي در كوچک شهرهای

 ناطقم این در نيز درماني بهداشتي كاركنان است؛ روبرو

 تفادهاس با شوند.مي مندبهره متخصصان حمایت از كمتر

 فيزیکي حضور لزوم جای به دور راه از پزشکي از

 دانش از توانيم محروم، مناطق در متخصص پزشکان

 عامل، این كه كرد استفاده مناطق این در آنان خدمات و

 انيانس منابع و مالي منابع در زیادی جویيصرفه باعث

 (.13) شودمي سلامت نظام

 دور راه از يپزشک از يدرمان كادر يآگاه لزوم لذا

 علاوه مهم نیا یاجرا با كه چرا رسديم نظر به یضرور

 و زمان در یيجوصرفه، درمان یهانهیهز كاهش بر

 .شد دخواه سريم يدرمان كادر به مارانيب عیسر يدسترس

 ياصل دهندگان هیارا توانيم را پزشکان نیا بر افزون

 نیترمهم نيهمچن .آورد حساب به دور راه از يپزشک

 نيعج تيموفق با را یفناور نیا قادرند كه هستند یقشر

 نیا در آنها نگرش و يآگاه ليدل نيهم به .(14) سازند

 جهت یاهیپا یکردیرو عنوان به توانديم نهيزم

 نیا بر علاوه .شود گرفته كار به یراهبرد یزیربرنامه

  .است گرفته صورت نهيزم نیا دري اندك مطالعات

 پزشکان دگاهیدي بررس حاضر مقاله هدف نیبنابرا

 نآ استفاده موانع و دور راه از يپزشک درباره متخصص

  ود.ب زیتبر يپزشک علوم دانشگاه يفعل طیشرا در

 

 هاروش و مواد

 رد كه بوده يمقطع -يفيتوص یامطالعه پژوهش نیا

 11 در ساله کی زماني ةباز یک در و 1395 سال

 .دیگرد انجام زیتبر شهري درمان و يآموزش نمارستايب

ي آموزشی هامارستانيب متخصص پزشکان از نفر 242

 روش با پزشک 676 انيم از زیتبر شهر يدرمان و

 نايم نیا از كه شدند انتخاب دسترس در یريگنمونه

  كردند. شركت مطالعه در آنان از نفر 117

 پرسشنامه از پژوهش ازين موردی هادادهی گرداوری برا

 قالب در پرسشنامه این شد. استفاده ساخته محقق

 در ينپيش هایمقاله ةمطالع از پس و بسته و باز الاتؤس

 بطمرت منابع و متون يبررس و موضوع این با ارتباط

 هارچ شامل پرسشنامه شد. تدوین طرح مجریان توسط

 زانيم به مربوط الؤس 12 از اول بخش كه بود بخش

 الؤس کی و دور راه يپزشکی فناور از پزشکاني آگاه

ی اورفن از طهيح كدام به پزشکان نکهیا خصوص در باز

 الؤس 16 از دوم بخش دارند،یي آشنا دور راه ازي پزشک

 راه يکپزشی فناور به نسبت پزشکان نگرش به مربوط

 استفاده زانيم به مربوط الؤس 4 از سوم بخش دور،

 چهارم بخش و دور راه ازي پزشکی فناور از پزشکان

ی فناور از یريكارگ به موانع خصوص در ستيل چک از

 زانيم سؤالات .بود شده ليتشک دور راه ازي پزشک

 اساس بر دور راه يپزشکی فناور از پزشکاني آگاه

 و ادیز يليخ تا كم يليخ از یادرجه پنج کرتيل فيط

 راه يپزشکی فناور به نسبت پزشکان نگرش سؤالات

ي کپزشی فناور از پزشکان استفاده زانيم سؤالات دور،

ی فناور از یريكارگ به موانع سؤالات و دور راه از

 بود. دهش ميتنظ بسته ساختارمند به دور راه ازي پزشک

 و صاحبنظران از نفر هشت نظر توسط ابزار روایي

یي محتوا یيروا شاخص با و خبره اساتيد

(83/1=CVI،) یيمحتوا یيروا نسبت شاخص  

(81/1=CVR) آزمون روش از استفاده با آنیي ایپا و - 

ی هاداده (.=85/1r) شد دیيأت روز15 فاصله به بازآزمون
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 SPSS افزارنرم وارد پرسشنامه توسط شدهی گردآور

 مورد يتوصيف آماری هاروش با و شد 16ش یرایو

 گرفت. قرار ليتحل و هیتجز

 

 هاافتهي
 درصد 58 دهنده پاسخ متخصص پزشک 117 نيب از

 يسن نيانگيمبودند. آقا درصد 42 و خانم

 نمونه كل در (±اريمع انحرف) كنندگانشركت

 21/18 تخصص نوع حسب بر .بود سال 46 (1/3±)

 درصد 81/15 چشم، متخصص پزشکان از درصد

 متخصص درصد 71/16 روان، و اعصاب متخصص

 مان،یزا و زنان متخصص درصد 31/12 ،یارتوپد

 درصد 81/18 مو، و پوست متخصص درصد 41/11

 طب متخصص درصد 81/6 وي داخل متخصص

 بودند. اورژانس

 پزشکان يآگاه زانيم يبررس بخش در حاصله جینتا

 طور به كه دهنده این بود نشان (1 )جدول متخصص

 هب نسبت متخصص پزشکان از درصد 51/21 نيانگيم

 55/33 ،كمي ليخي آگاه دور راه ازي پزشکی فناور

 18/11 متوسط،ي آگاه درصد 42/32 كم،ي آگاه درصد

ی ادیزي ليخي آگاه درصد 34/3 و ادیزي آگاه درصد

 خدمات ارائه استاندارد به نسبت نيهمچن داشتند.

 ورد راه از يپزشک بکارگيری با مراقبت و پرستاری

 وتريكامپ كاربرد به نسبت و درصد( 31/4) يآگاه نیكمتر

 داشتند. را درصد( 9/41) يآگاه نیشتريبي پزشک در
 

 دور راه يپزشك یپزشكان متخصص از فناور يزان آگاهيم يفراوان عي( توز6 جدول

 اديز يليخ اديز متوسط کم کم يليخ يسطح آگاه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 81/12 15 11/29 34 21/41 47 81/12 15 11/5 6 يوتر در پزشکيكاربرد كامپ

 61/2 3 11/6 7 31/33 39 81/31 36 41/27 32 از راه دور يپزشک

 61/2 3 11/11 13 11/35 41 61/37 44 71/13 16 ماريبه ب يآموزش و اطلاع رسان از راه دور در يكاربرد پزشک

 31/4 5 51/8 11 11/35 41 51/38 45 71/13 16 از راه دور يپزشک با بيماران مشاوره انجام

 31/4 5 14/51 17 91/35 42 91/23 28 41/21 25 و چتیدیو یاستفاده از نرم افزارها

 71/1 2 61/2 3 31/33 39 31/39 46 11/23 27 ازراه دور يپزشک بکارگيری با بتقمرا و پرستاری خدمات ارائه

 61/2 3 41/9 11 81/24 29 21/41 47 11/23 27 ن(یا آنلای ره و ارسالياز راه دور )ذخ يپزشک یروش ها

 91/1 1 31/11 12 21/28 33 31/39 46 41/21 25 از راه دور يپزشک یس هایانواع سرو

 41/3 4 11/11 13 61/37 44 21/28 33 71/19 23 از راه دور يد پزشکیو فوا یسودمند

 91/1 1 11/6 7 91/29 35 81/36 43 51/26 31 از راه دور يپزشک یاده سازينسبت به سازمان مسئول پ

 71/1 2 51/8 11 61/31 37 81/36 43 41/21 25 فناوری پزشکي از راه دور  یجاد و اجرایا

 61/2 3 11/5 6 91/23 28 51/38 45 91/29 35 از راه دور يحوزه پزشک یاستانداردها

 34/3 13/1 18/11 11/1 42/32 32/1 55/33 33/1 51/21 21/1 ن كليانگيم

 

 نیشتريب است شده داده نشان 2 جدول در كه طورهمان

 ازي زشکپ ريثأت به مربوط پزشکان مثبت نگرش درصد

 و هایماريب درمان وی ريشگيپ به كمک در دور راه

 درصد 5/38 بود. مزمنی هایماريب كنترل نيهمچن

 به نجرم توانديم نيسیمد تلهكه  داشتند اعتقاد پزشکان

 شود. ماريب و پزشک نيب رابطه انفصال

 پزشکان استفاده زانيمي بررس در حاصله جینتا

 پزشکان از درصد 41/3 صرفاً كه دادمي نشان متخصص

 هگذراند را دور راه ازي پزشک به مربوط دوره متخصص

 نیا از متخصص پزشکان از درصد 31/45فقط و بودند

 .بودند هكرد استفاده ستميس
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 از راه دور ياستفاده از پزشكنسبت به  پزشكان متخصصنگرش  (5 جدول

 درصد نگرش مثبت نگرش

 51/66 از راه دور ياستفاده از پزشک یل برایتما

 41/74 هایماريب از یريشگيپ و درمان به دركمک دور راه از ير پزشکيثأت

 71/66 يپزشک صيتشخ و یريگميتصم به دركمک دور راه از ير پزشکيثأت

 21/46 دور راه از يپزشک رشیپذ یبرا هامارستانيب در یساختار راتييتغ جادیا

 41/56 دور راه از يپزشک یفناور از نهيبه استفاده یبرا مارانيب و پزشکان آموزش

 51/38 ماريب و پزشک نيب رابطة انفصال باعث دور راه از يپزشک

 41/68 دور در استفاده بهتر از خدمات سلامت راه از ير پزشکيثأت

 31/45 دور راه از يپزشک صنعت ندهیسودآور بودن آ

 11/64 خدمات سلامت یهانهیدور بر كاهش هز راه از ير پزشکيثأت

 81/65 یحضور صورت به يدرمان يبهداشت مراقبت خدمات ارائه با دور راه از يپزشک بيترك

 71/61 دور راه از يپزشک شبکه یهاستميس از استفاده یبرا يآموزش یراهنماها و قيدق لزوم وجود مستندات

 41/57 ع عادلانه خدمات سلامتیدور در توز راه از ير پزشکيثأت

 51/73 مزمن یهایماريدوردر كنترل ب راه از ير پزشکيثأت

 71/61 ت خدمات سلامتيفيدور در بهبود ك راه از ير پزشکيتاث

 21/41 يپزشک یدور در كاهش خطاها راه از ير پزشکيثأت

 

 نیا از كه يمتخصص پزشکان نيب از 3 جدول مطابق

 بيترت به هااستفاده نیشتريب ه بودندكرد استفادهی فناور

 دور، راه ازي تلفن مشاورهی هاسیسرو به مربوط

 مشاوره و دور راه از دارو زیتجو دور، راه از آموزش

 بود. دور راه ازیي ویدیو

 

 یفناور یس هاياستفاده از انواع سرو زانيم يفراوان عيتوز (9جدول 

 متخصص از راه دورتوسط پزشكان يپزشك

 نوع خدمت
 يفراوان

 درصد تعداد

 11/11 13 از راه دور يوئیدیمشاوره و

 31/4 5 از راه دور یپرستار

 11/12 14 زدارو از راه دوریتجو

 9/11 1 از راه دور یپاتولوژ

 11/6 7 از راه دور يدرمان امراض پوست

 71/7 9 از راه دور یولوژیراد

 41/21 25 آموزش از راه دور

 11/29 34 از راه دور يمشاوره تلفن

 91/1 1 از راه دور يجراح

 11/6 7 شگاه از راه دوریآزما

 81/12 15 ر مواردیسا

 

 نبود است، شده داده نشان 4 جدول در كه طورهمان

 درصد(، 65) یفناور نیا از استفادهی برا مناسب فرهنگ

 آن دیفوا وی فناور نیا به نسبتیي آشنا وي آگاه عدم

 لازمی هارساختیز و امکانات نبود ،درصد( 81/59)
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ی دارا درصد( 61/55) ستميس نیای ريبکارگی برا

 نیترمهم از و موانع ریسا به نسبتي فراوان نیشتريب

 از دور راه ازي پزشکی فناور از یريكارگ به موانع

 .بودند متخصص پزشکان دگاهید
 

 متخصص دگاه پزشكانياز راه دوراز د يپزشك یفناوراز  یريکارگ به موانع (1جدول

 موانع
 يفراوان

 درصد تعداد

 41/44 52 ستمين سیا یريو بکارگ یاندازراه ینه بالایهز

 21/46 54 ستمين سیاستفاده از ا یت جامعه و دولت برایعدم حما

 81/59 71 د آنیو فوا ین فناورینسبت به ا یيو آشنا يعدم آگاه

 11/65 76 ین فناوریاستفاده از ا یفرهنگ مناسب برانبود 

 611/55 65 ستمين سیا یريبکارگ یلازم برا یرساخت هاینبود امکانات و ز

 11/23 27 ستمين سیاستفاده از ا یمارستان برايعدم مکان مناسب در ب

 11/29 34 درمان( يبا روش سنت )خو گرفتن ستمين سیدر مقابل استفاده از ا يمقاومت كادر پزشک

 51/21 24 ستمين سیماران در مقابل استفاده از ايمقاومت ب

 21/46 54 باند بالا ینترنت پرسرعت و پهنایبه ا يعدم دسترس

 51/21 24 از راه دور يارائه خدمات پزشک یبرا يفن - يكمبود كادر پزشک

 11/29 34 ها(ها و باز پرداختمهيها )بمشکل در پرداخت

 21/16 19 از راه دور يانتظارات متضاد گروه ها نسبت به پزشکق و یعلا

 81/24 29 ین فناوریاستفاده از ا یمار برايو ب يعدم آموزش كادر پزشک

 11/12 14 از راه دور يپزشک یريمشکلات صدور مجوز جهت بکارگ

 91/17 21 اطلاعات يمسائل مربوط به محرمانگ

 41/21 25 (ينينابيات بيت عملي)عدم قابل ستم سلامتيمختلف س یهان بخشيب يعدم هماهنگ

 81/18 22 ماريانفصال رابطه پزشک و ب

 11/12 14 ین فناوریاستفاده از ا يدگيچيپ

 31/4 5 ین فناورید نبودن ايمف

 81/12 15 یريجهت بکارگ يعدم وجود وقت كاف

 

 بحث

 درباره متخصص پزشکان دگاهید حاضر مقاله هدف

 يفعل طیشرا در آن استفاده موانع و دور راه از يپزشک

  بود. زیتبر يپزشک علوم دانشگاه

 سبتن متخصص پزشکان حاضر پژوهشی ها افتهی طبق

 .داشتندي كمي آگاه دور راه ازي پزشکی فناور به

 راه زاي پزشکی فناوری استانداردها به نسبت نيهمچن

 در وتريكامپ كاربرد به نسبت وي آگاه نیكمتر دور

 .داشتند راي آگاه نیشتريبي پزشک

 مطالعه در همکاران وي نيرحسيم كه استي حال در نیا

 نلپرس نگرش وي آگاه زانيمي بررس" عنوان تحت خود

 دانشگاهي درمان وي بهداشت خدمات كننده ارائه مراكز

 ردندك انيب "نيسیمد تله مورد در كرماني پزشک علوم

ي اندرم وي بهداشت خدمات كننده ارائه مراكز پرسنل كه

 هب نسبتي خوبي آگاه كرماني پزشک علوم دانشگاه

 (.15) دارند آن از استفاده كارایي و مدیسين تله فناوری

 وي نيرحسيم كه است نیا در توجه قابل نکته البته

 نگرش وي آگاه زانيم فقط خود پژوهش در همکاران

 را يدرمان وي بهداشت خدمات كننده ارائه مراكز پرسنل

 الح نيع در حاضر پژوهش دري ول بودند كردهي بررس

 زانيم بر علاوه اند،شدهي بررس متخصص پزشکان كه

 استفاده زانيم متخصص، پزشکان نگرش وي آگاه
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 زای فناور نیا از استفاده موانع و متخصص پزشکان

   است. شدهي بررس هم آنان دگاهید

 ومعل دانشگاه در همکاران وي تورانی هاافتهی اساس بر

 راه ازي پزشک مشاوره استقرار نهيزم در رانیاي پزشک

ي آگاه آنها، مطالعه مورد مارستانيب هشت از دور،

 مشاوره استقرار ةنيزم در مارستانيب چهار رانیمد

 جامعه (.4) باشدمي نيانگيم از بالاتر دور راه ازي پزشک

 در باشديم متخصص پزشکان پژوهش نیا دری آمار

 در و هامارستانيب تيقابل همکاران وي توران كهي حال

 اند.كردهي بررس را رانیمدي آگاه زانيم آن داخل

 خود ةمطالع در همکاران و( Meher) مهر نیا بر علاوه

 شورك هایبيمارستان در پزشکان اكثر كه نمودند اظهار

 هب نسبت یيبالا به متوسط آگاهي سطح دارای هند

 مطالعه البته (.16) باشندمي دور راه از پزشکي ةمشاور

 به نسبتي آگاه زانيم با رابطه در همکاران و مهر

 مطالعه دري ول باشديم دور راه ازي پزشک مشاوره

 تله خدماتي تمام به نسبتي آگاه زانيم حاضر

 است. شده دهيسنج نيسیمد

 متخصص پزشکان پژوهش، نیای هاافتهی با مطابق

 رثؤم نقش دور، راه ازي پزشک از استفاده به نسبت

 ازی ريشگيپ و درمان به كمک در دور راه ازي پزشک

 يآموزشی راهنماها و قيدق مستندات وجود و هایماريب

ي ثبتم نگرش دور راه ازي پزشک ستميس از استفادهی برا

 هاانمارستيب دری ساختار راتييتغ جادیا با و داشتند

 و پزشکان آموزش و دور راه ازي پزشک رشیپذی برا

 دور راه زاي پزشکی فناور از نهيبه استفادهی برا مارانيب

  بودند. موافق

 در هم همکاران و زادهيعل شده، حاصل جینتا با همسو

 هرشت انیدانشجو دگاهیدي بررس" عنوان با خود ةمقال

 زاي پزشکی هاروش توسعه و جادیا نهيزم دري پزشک

 رشته انیدانشجو كه دنديرس جهينت نیا به "دور راه

 رشیذپی برا هاسازمان دری ساختار راتييتغ باي پزشک

 ةنيزم در مدون برنامه کی داشتن دور، راه ازي پزشک

ی افزارهاسخت داشتن دور، راه ازي پزشک ةتوسع

 در انیدانشجو مهارت و دور راه ازي پزشک بهي ابيدست

 عهوتوس جادیای برا نترنتیا و وتريكامپ از استفاده

 نيهمچن (.14) اندموافق دور راه ازي پزشکی هاروش

 فرهنگ نقش " پژوهش در هم همکاران وي درگاه

 در نيسیمدتلهی فناور درآوردن اجرا به دري سازمان

 لومع دانشگاهي درماني بهداشت خدمات كننده ارائه مراكز

 اترييتغ جادیا جهينت به "82-83 سال در تهراني پزشک

ی هاشیگرا به توجه با هاسازماني طراح وی ساختار

ی اجرا ردي سازمان ساختاری بسزا ريثأت علت بهي فرهنگ

 (.17) افتندی دست نيسیمد تله موفق

 هم فوق،ی هاپژوهش و مطالعه نیا جینتا طبق لذا

 با يپزشک رشته انیدانشجو هم و متخصص پزشکان

ی فناور نیای اندازراه بودند. موافق الذكرفوق موارد

 رعتس پر نترنتیا جمله ازي كافی هارساختیز مستلزم

ی اجرا و باشديم دور راه ازي پزشکی افزارها سخت و

ی هاتیحما و مدون برنامه وجود ازمندينی اپروژه هر

  باشد.يم جامعه

 مطالعه مانند خود مطالعه در همکاران وي نيرحسيم

 خدمات كننده ارائه مراكز پرسنل كه دادند نشان حاضر

 نقش اب كرماني پزشک علوم دانشگاهي درمان وي بهداشت

 ازی ريشگيپ و درمان در دور راه ازي پزشک ثرؤم

 صيتشخ وی ريگميتصم به كمک در ها،یماريب

 كاهش در سلامت، خدماتة عادلان عیتوز در ،يپزشک

 خدمات تيفيك بهبود در سلامت، خدماتی هانهیهز

 (.14) اند موافقي پزشکی خطاها كاهش در و سلامت

 پزشکان اكثر پژوهش، از حاصل جینتا اساس بر

ه دنگذران را دور راه ازي پزشک به مربوط دوره متخصص

 بودند هنکردی ااستفادهی فناور نیا از حال به تا و بودند
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 تفادهاسی فناور نیا از كه يمتخصص پزشکان نيب از و

 به وطمرب بيترت به هااستفاده نیشتريب ه بودندكرد

 راه از آموزش دور، راه ازي تلفن مشاورهی هاسیسرو

 راه ازیي ویدیو مشاوره و دور راه از دارو زیتجو دور،

 به خود پژوهش در زين همکاران وي قيحق كه بود دور

 نیا از ادهاستف نیشتريب كه بودند دهيرسی اجهينت نيچن

 راه از آموزش و دور راه از مشاوره به مربوطی فناور

 به خدمات نیا نکهیا به توجه با (.18) باشديم دور

 نیا از استفاده و ندارد ازينی ادیز ةنیهز و هارساختیز

 رند.يگيم قرار استفاده مورد شتريب است آسان خدمات

 تفادهاسی برا مناسب فرهنگ نبود مطالعه، نیا اساس بر

 نیا به نسبتیي آشنا وي آگاه عدم ،یفناور نیا از

 ملازی هارساختیز و امکانات نبود آن، دیفوا وی فناور

 و جامعه تیحما عدم ستم،يس نیای ريبکارگی برا

 به يدسترس عدم ستم،يس نیا از استفادهی برا دولت

 یبالا نهیهز و بالا باندی پهنا و پرسرعت نترنتیا

 عموان نیترمهم از ستميس نیای ريبکارگ وی اندازراه

 کانپزش دگاهید از دور راه ازي پزشکی فناور یريکارگب

 باشد.يم متخصص

 و پزشکاني كافي آگاه عدم همکاران، وی مسجد

 و پزشکان توسط نيسیمدتله رشیپذ عدم پرسنل،

 اقداماتی برا لازم زاتيتجه و امکانات نبود پرسنل،

 نیا در هاتخصص هيكل فقدان وي درمان وي صيتشخ

 ازي پزشکی فناور یريكارگ به موانع عنوان به را نهيزم

 این از آمده بدست هاییافته .(11) كردند انيب دور راه

 باشد.يم مطالعه نیای هاافتهی بر ئيدیأت پژوهش

  نريگ نيمک نيهمچن و همکاران وي قيحق

(Macklin Gener )عدم ،يفن كادر كمبود همکاران، و 

 به موانع عنوان به را هياول گزافی هانهیهز وي هماهنگ

و  18) كردند انيب دور راه ازي پزشکی فناور یريكارگ

  .باشديم حاضر مطالعه جینتا با راستا هم كه (19

 بررسي به خود مطالعه در( Alharthi) الحرسي

 نيوزلند، كشور هشت در دور راه از پزشکي وضعيت

 نده و چين مالزی، بریتانيا، كانادا، آمریکا، استراليا،

 كه است این از حاكي مطالعه این هاییافته .پرداخت

 مقررات، و قوانين جادیا كردن، استاندارد مانند عواملي

 و تجاری هایمدل جادیا جامعه، و دولت تیحما

 و مالي هایمحدودیت رفع ارزیابي، هایبرنامه

 کيپزش در انساني نيروهای به ترتخصصي هایآموزش

 رفع و هاسازمان موفقيت عوامل در تواندمي دور راه از

 .(21) باشد ثرؤم موانع

 ارائه هایمدل بررسي به( Davar) ورید دیگر پژوهش در

 (Tele-Health delivery models) دور راه از پزشکي

 ایهمحدودیت كه داد نشان جینتا .پرداخت هند كشور در

 عيمناب فقدان فناوری، استاندارد هایبرنامه فقدان هزینه،

 هایانسازم اكثر در دانش تبادل و متقابل یادگيری برای

 شکيپز یاندازراه و پذیرش برای اصلي موانع از بهداشتي

 استاندارد لیوسا و هابرنامه جادیا كه باشديم دور راه از

 ،دور راه از پزشکي یفناور به مربوط يآموزش منابع و

 لازم یهاساخت ریز آوردن فراهم و هاسازمان نيب ارتباط

 .(21) مي باشند ثرؤم موانع نیا رفع در

 در حاضر پژوهشی برا توانيم كهیي هاتیمحدود از

 ،بودن لهمشغ پر ليدل به پزشکان كه است نیا گرفت نظر

 با نداشتند را الاتؤس به یيپاسخگو یبرا يكاف زمان

 نیرتكامل و نیترگسترده در مطالعه شد يسعوجود نیا

 .ردیپذ انجام ممکن حالت

 

 یريگجهينت

 دری اتازه روش دور راه ازي پزشک ای نيسیمدتله

 با هك استي درمان وي صيتشخ ،يبهداشتی هامراقبت

 اگر شود.يمي بانيپشتي ارتباط وي کيالکترونی ندهایفرا

 رفتشيپ حال در وستهيپ دور راه از يپزشک یفناور چه
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 نیا يلو است، افتهی یشتريب توسعه روز به روز و بوده

 یاريبس یهاچالش و موانع با شرفتهيپ و كامل یورافن

 یاقتصاد و يانسان ،يسازمان ،یفناور حوزه چهار در

 باشد.يم روبرو

 یريرگبکا در مثبت دگاهید و پژوهش جینتا به توجه با

 در را نيسیمدتله استقرار نهيزم توانيم دور راه يپزشک

 توانب یورافن نیا از استفاده با تا نمود ايمه مراكز نیا

 و دقت سرعت، درمان،ی هانهیهز كاهش بر علاوه

 را انماريب و مصدومان به شده ارائهی هامراقبت تيفيك

 مراكز نیا در آنی سازادهيپی براي ول .كرد نيتضم

 ابیي آشنا جهت لازمی هاآموزش ابتدا شوديم شنهاديپ

 رد،يگ صورت دور راه ازي پزشکی هاسیسرو

 و شود جادیاي فن وی اقتصاد ،يفرهنگی هارساختیز

 یازهاين با متناسبی كاربرد و جامعی هادستورالعمل

  ردد.گ نیتدو مارانيب وي درمان وي بهداشت نيمتخصص

 يقدردان و سپاس

در  58338پژوهش حاضر حاصل طرح تحقيقاتي با كد 

 زیتبر يدانشگاه علوم پزشک یيدانشجو قاتيتحق تهيكم

ي شآموزی هامارستانيب رانیمد از لهيوسنیبدباشد. مي

یاری  مطالعه این دركه ما را  زیتبر شهري درمان و

كميته تحقيقات دانشجویي دانشگاه همچنين  نمودند،

 کرتش مالي های حمایت جهتعلوم پزشکي تبریز به 

 .دیآيم عمل به

 

 تضاد منافع
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References: _______________________________________________________________________________  

 
1.Hyman WA. The theory and practice of 

preventive maintenance. Journal of Clinical 

Engineering. 2003; Jan 1;28(1):31-6 

2.Fakhrzad M, Fakhrzad N, Dehghani M. The 

role of electronic health records in presenting 

health information. Interdisciplinary. Journal of 

Virtual Learning in Medical Sciences 

(IJVLMS). 2012; 15;2(4):31-40 

3.Esmailzadeh, H, Doshmangir L, Tafazoli M. 

Key factors influencing the use of telemedicine 

technology in Iran: Expert›s View Points. Teb 

o Tazkie 2013; 22(3): 51-8. (Persian) 

4.Torani S, Khammarnia M, Delgoshaei B. The 

Ability of Specialized Hospitals of Iran 

University of Medical Sciences in Establishing 

Remote Medical Advice. Health Information 

Management 2011; 8(6): 743-753. (Persian) 

5.Mehdizadeh H, Esmaeili N. The Use of 

Telemedicine in the Diagnosis of Skin 

Diseases: Review of Clinical Outcomes. 

Journal of Health and Biomedical Informatics. 

2014; 1(1): 63-73. (Persian) 

6.Gustke SS. Balch DC, West VL, Rogers LO. 

Patient satisfaction with telemedicine. 

Telemedicine Journal. 2004; 6 (1): 5-13. 

7.Ebrahimi S, Mehdipour Y, JahanPour Alipour 

J, et al. Exploring the Possibility of Using 

Distance Learning for Nurses. Journal of Health 

and Biomedical Informatics 2016; 3(1):10-17. 

(Persian) 

8.Maserrat E, Samadi N, Mehrnush N, et al. 

Telenursing: A suitable choice for improving 

patient education. Journal of Health and Care. 

2011;13(3):47-52.) Persian( 

9.Sworo GD, Kam M, Juan EJ. Design of a 

Telemedicine-based system for Clinic- In-A-

Can. Global Humanitarian Technology 

Conference; 2012: IEEE. 

10.Ekeland AG, Bowes A, Flottorp S. 

Effectiveness of  telemedicine: A systematic  

review of reviews. International Journal of 

Medical Informatics. 2010; 79(11): 736-711. 

11.Masjedi MR, Fadaeizadeh L, Hoseini MS, et 

al. Preliminary experience of telemedicine at 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
06

 ]
 

                             9 / 11

http://bpums.ac.ir/
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-907-fa.html


 6936/ بهمن و اسفند 6/ طب جنوب                                                                                           سال بيستم/ شماره 276

 

http://bpums.ac.ir 

Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences. Journal of Medical Council of I.R.I. 

2013; 31(2):113-118. (Persian) 

12.Safdari R, Masuri N, Gazee Saeedi M, et al. 

Wireless and Mobile Systems in Telemedicin. 

Iran South Med J. 2012; 15(4): 327-38. 

(Persian) 

13.Ghasemi Ravari Z, Mehraeen E, Bagheri S, et 

al. Review of Necessary Infrastructures to 

Telemedicine Implementation in Hospitals 

Affiliated with Zabol University of Medical 

Sciences. Journal of Paramedical Science and 

Rehabilitation (JPSR). 2016; 5(3):74-82 

14.Alizadeh A, Mohammadi A, KHademlu M, et 

al. Medical students' attitudes about creation 

and development of telemedicine. Journal of 

Strides In Development of Medical Education. 

2013;10(2):129-141. )Persian(  

15.Mir Hosseini SM, Ziadlou D, Nasiri N, 

Sayerinia A. Study of Awareness and Attitude 

of Staffs in Treatment and Health Service 

Centers Affiliated to Kerman University of 

Medical Sciences Towards Telemedicine. 

Journal of Hospital. 2014; 1-19.(Persian(  

16.Meher SK, Tyagi RS, Chaudhry T. Awareness 

and attitudes to telemedicine among doctors 

and patients in India. J Telemed Telecare. 2009; 

15(3): 139-41. 

17.Dargahi H, Razavi M. The role of 

organizational culture in impelenting 

telemedicine technology in healthcare centers 

Tehran university of Medical Scinces 1382-

1383. Journal of Medical Faculty. 2011;2:99-

107. (Persian) 

18.Hayavi Haghighi MH, Alipour J, Mastaneh Z, 

et al. Feasibility study of telemedicine 

implementation in Hormozgan university of 

medical sciences. Hormozgan Medical Journal 

2011;15(2):128-37. [Persian] 

19.Macklin G. Evaluation of Patient to Provider 

Oriented Telemedicine in Hospitals and 

Physician Practices. Muskie School Capstones. 

2015; 1-31. 
20.Alharthi M. Telehealth practic in eight 

countries: Newzealan, Austalia, the USA, 

Canada, UK, Malaysia, China, India. 

Newaealan: Massey University. 2012; 1-186.  
21.Davar M. Tele-Health delivery models in 

India - An analysis. India: ACCESS Health 

International; 2012.  

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
06

 ]
 

                            10 / 11

http://bpums.ac.ir/
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-907-fa.html


Iran South Med J 2018; 20(6): 562-572 
 

Website: http://bpums.ac.ir 

Journal Address: http://ismj.bpums.ac.ir 

Original Article 
 

Specialist Physicians’ Perspectives about 

Telemedicine and Barriers against using it in 

Tabriz Teaching Hospitals 
 

P. Rezaei (PhD)
 1,2, E. Maserrat (PhD)

1, A .Torab-Miandoab (MSc)
1,3* 

 
 

1 Department of Health Information Technology, School of Management and Medical Informatics, Tabriz University 

of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
2 Road Traffic Injury Research Center, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
3 Student Research Committee Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 

 

(Received 4 May 2017 Accepted 16 Aug 2017) 

 

Abstract 

Background: New technologies make considerable changes in different fields including medicine. 

Telemedicine is one of these technologies that can improve equality of access and enhance the quality of 

care in healthcare services. Evaluation of physicians’ knowledge and attitude has a key role in recognition 

of this technology. This study aimed to assess the specialist physicians’ perspective toward telemedicine 

and  discover the barriers in the application of this technology in Tabriz university teaching hospitals. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2017using a questionnaire. This 

questionnaire consists of 4 sections (Knowledge, Attitude, Barriers, and usage rate). One hundred and 

seventeen specialist physicians of Tabriz teaching hospitals were participated based on convenience 

sampling method. 

Results: Knowledge of %33.55 of physicians about telemedicine was low. About %68 of physicians 

believed that using telemedicine has improved the healthcare service. %45.3 of physicians had been used 

telemedicine which mainly was related to consultation by telephone. Lack of culture for using telemedicine, 

lack of knowledge about this technology and lack of facilities were the most critical barriers against the 

establishment of telemedicine.  

Conclusion: This study showed that the knowledge and usage level of specialist physicians about 

telemedicine was low. However, the level of openness acceptance rate of telemedicine was high. For 

elimination of the barriers and appropriate implementation of this technology, specialist physicians require 

comprehensive education for orientation with telemedicine services. Also the establishment of 

infrastructures including both cultural and technical is necessary. 
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