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Extended Abstract  
Abstract  

In recent years, the use of information technology in the health industry has 

expanded, and in order to improve the quality and speed of providing services 

to patients, telemedicine has been proposed as a new solution. Therefore, for the 

successful implementation and optimal use of telemedicine, in addition to the 

necessary infrastructure and success factors of this technology, such as high-

speed Internet, up-to-date hardware and software, remote video communication 

systems, and distance education equipment, Specialist human resources should 

also be used. Sistan and Baluchistan province is a vast province, and due to the 

uneven distribution of specialized healthcare facilities and specialists, as well as 

the lack of adequate health care centers in its cities and villages, people do not 

have adequate access to medical services. Therefore, the current research seeks 

to provide a model for establishing telemedicine in selected hospitals of Sistan 

and Baluchistan province. 
Introduction  

Telemedicine was introduced in the 1970s by Thomas Bird. Scott Cruz et al. 

(2018) defined telemedicine as use of medical and communication technologies 

to exchange any information, including data, voice or video communications 

between doctors and patients or doctors and healthcare professionals in separate 

geographical locations, in order to creating the possibility of exchange for 

medical, healthcare, research and educational purposes. The benefits of 

telemedicine can be seen as socio-economic benefits, reducing costs, reducing 
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waiting lists, reducing travel, improving consultations, and reducing emotional 

stress (Jang et al., 2020). Telemedicine enables health and treatment experts to 

conduct quick consultations with relevant specialists in far-flung locations 

around the world, thus eliminate the costs and risks needed to transport a sick or 

injured person to distant places for further examinations (Brulé et al., 2020). In 

addition, the presence of telemedicine in developing countries, where 

specialized and subspecialty services are not readily available and are usually 

costly, is economical and effective (McDonald et al., 2014). Based on this, the 

goal of implementing telemedicine can be to improve the processes of 

providing health services and products, improve patient care and reduce the per 

capita costs of medical care, provide medical services without time and place 

restrictions (on a wide geographical and population level), improve access rural 

and disadvantaged areas and medical care in them, reducing the space of face-

to-face care in hospitals and medical centers and introducing the use of artificial 

intelligence in diagnostic and treatment processes (babaMahmoodi et al., 2021). 
Case study  

The statistical population was the conducted and existing researches (between 

2010 and 2022) in domestic and foreign scientific databases, which were 

searched and reviewed based on specified keywords, and among them, the most 

relevant documents with Purposive sampling method were selected. 
Materials and Methods  

The research was applied and exploratory research. In order to collect data, 

meta-analysis method was used. The analysis of the texts was done based on the 

content analysis, and finally, based on the extracted codes, the dimensions and 

components of telemedicine deployment were determined and the proposed 

research pattern was developed.  The extracted codes controlled by Kappa index 

and determining the weight of indices by Shannon entropy. 
Discussion and Results  

Based on the meta-analysis method and focusing on selected keywords, the 

articles in the field of telemedicine (in the years 2010 to 2022 and in domestic 

and foreign databases and publications) were reviewed and finally, 184 articles 

were found. Then, according to parameters such as title, abstract, content, 

access, quality and content of the research method, the articles were reviewed 

and evaluated, and finally, after removing 137 articles, 47 articles were 

analyzed. Based on the content analysis of the final articles, a total of 63 

indicators, 6 sub-components and 5 components were discovered and labeled. 
To control the extracted codes, the Kappa index was used, and the value 

obtained for it (0.915) showed the level of agreement between the experts. Also, 
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the amount of Shannon's entropy for all components showed that past 

researches support the findings of the current research. 
Conclusion 

The pattern of telemedicine deployment was formed in three layers of 

feasibility, implementation structure and deployment. In the feasibility layer of 

telemedicine, cultural, human and institutional empowerment, knowledge 

management, strategies and infrastructure (with components of technical 

infrastructure, security infrastructure, software and hardware, network, legal 

infrastructure and organizational infrastructure) dimensions were included. In 

the second layer, which deals with the implementation of telemedicine, taking 

into account the current situation of telemedicine, strategies are adopted to 

reduce or even eliminate the gap, and strategies for the establishing 

telemedicine are designed and operational plans are compiled. In the 

establishment phase, cultural foundation for more acceptance of telemedicine 

by the public, legal foundation and the formation of efficient executive 

committees, and trainings in the form of workshops are given to the public and 

experts in order to become more familiar with this concept and its benefits and 

effects in various fields. By implementing telemedicine processes and testing 

them, possible problems and obstacles during implementation, which is one of 

the best control methods, are identified and appropriate plans are made to solve 

them. 
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 چکیده
منظور تبادل هر نوع اطلاعات )داده، صوت یا تصوویر  بورای ارا وه    پزشکی از راه دور، کاربرد فناوری ارتباطات به

ت. استفاده سیستم بهداشت و درمان از پزشوکی از راه دور بوه   های جغرافیایی مجزا اسمراقبت سلامت در مکان

جای حضور فیزیکی پزشکان متخصص مناطق محروم، می تواند منجر به استفاده از دانش و خدمات آنها در ایو   

منتخو    یمارسوتانها یاز راه دور در ب یاستقرار پزشک یالگوحاضر با هدف ارا ه  از ای  رو، پژوهشمناطق شود. 

بوا   کواربردی  یهوا پژوهش، آن را در زمره پژوهش یریگجهتشکل گرفت.   یبا استفاده از روش فراترک زاهدان

  یدر ب یو خارج یداخل یعلم یهاگاهیدر پا منتشرشده مقالات ،داد. جامعه آماری پژوهشقرار  یاکتشاف تیماه

آنهوا    یشودند و از بو   یررسو شوده، جسوتجو و ب  مشوخص  یهادواژهیکل یکه بر مبنا بود 0200تا  0202 یسالها

کارگیری تکنیک تحلیل متون مقالات با به عنوان نمونه انتخاب شدند.هدفمند به کردیمستندات با رو  یترمرتبط

 یکنترل کدهاشناسایی شد.  مؤلفه 5زیر مؤلفه و  3شاخص  36وتحلیل قرار گرفت و درنهایت محتوا مورد تجزیه

 . درنهایوت الگووی  شوانون انجوام شود    یها توسط آنتروپوزن شاخص  ییتوسط شاخص کاپا و تع زین یاستخراج
 سنجی، ساختار اجرا و استقرار تدوی  گردید.در سه لایه امکاناز راه دور  یاستقرار پزشک
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 مقدمه

و مراکز  مارستانهایاربرد فناوری اطلاعات در صنعت سلامت به خصوص در بک ر،یاخ یدر سالها     

 یو اثربخش ییکارا نیخدمات ارائه شده و همچن تیفیک یارتقا یرا برا یمیعظ لیپتانس یپزشک

در فناوری اطلاعات و ارتباطات و به  ریاخ یشرفتهایبا پ ،یکرده است؛ به عبارت جادیا ،پرسنل

 یاز راه دور به عنوان راهکار یفناوری پزشک ماران،یسرعت ارائه خدمات به بو  تیفیمنظور ارتقاء ک

راستا،  نیدر هم .(Ghasemi ravari et al., 2016) مشکل مطرح شده است نیحل ا یبرا دیجد

بکار گرفته  1221بار در سال  نیواژه، نخست نیاشاره کرد. ا 1از راه دور یلازم است به واژه پزشک

 ،ایتانیبر یاست. انجمن پزشک دهیآغاز گرد شیسال پ 11آن از حدود  یکاربرشد، هر چند رشد 

 صیتشخ نهیدر زم حیتبادل اطلاعات صح یاطلاعات و ارتباطات برا یتکنولوژ رااز راه دور  یپزشک

خدمات  نهیدستاوردها در زم نیدتریجد از یریگبا بهره قاتیها و تحقیماریب یریشگیدرمان و پ

 از(. Rahimzadeh et al., 2012) کندمعرفی میسلامت  شتریهرچه ب نیمأت یدر راستا یدرمان

 یبرا یو مراقبت پزشک یبهبود دسترس مار،یب از از راه دور بهبود مراقبت یجمله اهداف پزشک

در دسترس قرار  و بهتر به پزشکان متخصص جهت اخذ مشاوره یمحروم، دسترس ییروستا ینواح

 شیافزا ،فناوری نیا یریاز بکارگ ییاست. هدف نها تیجهت هدا پزشکان یامکانات برا دادن

ها و صیدقت در تشخ شیتداوم مراقبت، افزا شیافزا قیاز طر یبهداشت یهابتمراق یاثربخش

 یها سیکاربرد سرو (.Montazeri et al., 2014 ) باشدیم صیتشخ هیارا یکاهش زمان لازم برا

مشاوره از راه  یکل یهاها را در گروهآن توانیاست که م ریگسترده و فراگ اریاز راه دور بس یپزشک

مثل تلفن، پست و  یابزار گوناگون لهیکرد. مشاوره از راه دور به وس میدور تقس هدور و آموزش از را

که توسعه  نیز لازم به ذکر استآموزش از راه دور  ادر رابطه ب افتد؛یاتفاق م ییدئویو کنفرانس ای

آموزش ها در سه حوزه آموزش از  نیا ومتخصص آن علم است  یهاآموزش گروه ازمندین یهر علم

 نی. در اشوندیم یبندبه اطلاعات از راه دور و آموزش بهداشت از راه دور دسته یراه دور، دسترس

 مارانیکاهش رفت و آمد ب لیبه دل نکهی، از جمله ای داردادیز یایحوزه آموزش بهداشت مزا ان،یم

 یدرمان یبه مراکز بهداشت نانیاطم زانیم نکهیا گریو د افتهیکاهش  یو متخصصان مخارج عموم

 (.Boxer and Ellimoottil, 2019) ابدی یبهبود م یمراکز درمان نیو تبادل اطلاعات ب شیافزا

کارگیری فناوری اطلاعات به کندی پیش رفته و معمولاً فناوری ایران تغییر ساختارها در به در     

 ل،یدل نی(. به همZargar et al., 2017کشد )اطلاعات، ساختارهای سنتی را با خود یدك می

جه کشور ه در برنامه بودک آغاز شد و در قالب طرح تکفا 1321از سال  رانیاز راه دور در ا یپزشک

                                                 
1. Telemedicine 

https://him.mui.ac.ir/?_action=article&au=27646&_au=Mahdieh++Montazeri&lang=en
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 یبعض یسازادهیپ یبرا یاقدامات زین ریاخ ی(. در سالهاMasjedi et al., 2014قرار دارد )

از  یاریسلامت انجام شده است. در حال حاضر بس کیافزارها مانند پرونده الکترونو نرم هاستمیس

از  یاریبس یاز راه دور را برا یکه خدمات پزشک قصد دارندمراکز ارائه دهنده خدمات سلامت 

العبور و به علت وجود مناطق صعب رایز ،( Montazeri  et al., 2014) ندیاستفاده نما هایماریب

 مد خواهد بودهمچنین کمبود نیروی متخصص، استفاده از پزشکی از راه دور بسیار کارآ

(Ghasemi ravari et al., 2016) .و  یعلم یانسان یرویمناسب استفاده از ن یهارساختیز وجود

مناسب و  یهابودجه صیتخص همزمان با ،مرتبط یهامتخصص و کارشناس ماهر در حوزه

. باشد مارستانیدر عرصه ب ندیفرا نیا یسازادهیکننده پ لیتواند از عوامل تسهمی یرانش یهامشوق

 شرفتهیپ یشود فقط نصب دستگاهها یسازمانها مطرح م یرقابت تیآنچه بعنوان مزعبارتی، به

 عامل در بهبود نیمهمتر یانسان یروی. نردیگیدر بر م زیها را نسازمان یانسان یرویبلکه ن ست،ین

آنها را  ایکند  فرا به هدر داده و اتلا یو ماد یکیزیتواند منابع فمی یانسان یرویاست، ن یوربهره

و منبع هر  هیسرما نیو با ارزش تر نیبه عنوان گران تر یانسان یروین ن،یبارور سازد. همچن

موضوع  نیداشته اند، توجه به ا یریچشمگ تیکه موفق ییهاشود و سازمان یمحسوب م یسازمان

فراوان درباره  یبحث ها رغمی(. علHodaei et al., 2020اند )قرار داده شیرا سرلوحه امور خو

در  یتوانمندساز ندیفرآ نکهیا یاست. برا زیاز آن اندك و ناچ یبرداربهره ،یتوانمندساز دیفوا

 نیعوامل مؤثر بر ا ییقدم اول شناسا رد،یو مطلوب انجام گ یحیبطور صح یشرکت ایسازمان و 

(. از Abdolmanafi et al., 2016نمود ) یزیبرنامه ر یعملکرد سازمان یاست تا بتوان برا ندیفرآ

علاوه بر  دیاز راه دور با یاز فناوری پزشک نهیموفق و استفاده به یسازادهیپ یبرا رو،نیهم

 یپرسرعت، ابزارها و سخت افزارها نترنتیفناوری مانند ا نیا تیلازم و عوامل موفق یرساختهایز

آموزش از  زاتیتجه ،ز راه دورا یریوارتباط تص یبرقرار یستمهایبه روز، س یافزارهانرم ،یوتریکامپ

 .(Ghasemi ravari et al., 2016)گرفته شود  بهره زیمتخصص ن یانسان یروهایراه دور، از ن

 اد،یهای کوچک و روستاهای زپهناور با شهرستان یو بلوچستان استان ستانیس استان     

نامتوازن امکانات  عیتوز لیاست. به دل ژهیو یدرمان -یخدمات بهداشت ازمندیمحروم و ن ،تیپرجمع

در  ینبود مراکز مراقبت سلامت کاف نیو افراد متخصص و همچن یدرمان -یبهداشت یتخصص

 یحلراه یستیبا رو،نیندارند. ازهم یاز خدمات درمان یافراد بهره مناسب تاها،شهرستان ها و روس

ر صورت اجرا شدن (. دKhammarnia et al., 2020شود ) دهیشیمشکل اند نیرفع ا یمعقول برا

نامتوازن  عیاز توز یاز مشکلات ناش ادییو بلوچستان، تا حد ز ستانیاز دور در استان س یپزشک

ی رفت و آمد، هانهیمرکز استان، هز یبه مراکز درمان مارانینقل و انتقال ب ملهمنابع سلامت از ج

 نی. مهم ترشودیم استهک رهیاتلاف وقت، دوباره کاری، حوادث جاده ای و غ ،یی درمانهانهیهز
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 یو مراقبت پزشک یو بلوچستان بهبود دسترس ستانیاز راه دور در استان س یاجرای پزشک تیمز

برنامه پزشکی از راه  یباشد. با توجه به مطالب گفته شده اجرا یو محروم م تادهدوراف یبرای نواح

است. لذا انجام  یع انسانبه خصوص در بحث مناب یقو تیریو مد قیدق یزیربرنامه ازمندیدور ن

در  معمول مستمر وبه اهداف فوق و استفاده از پزشکی از راه دور به طور  دنیجهت رس یامطالعه

انجام و  یابه طور دوره ستمیس نیعملکرد ا یابیارز یستیاز جامعه لازم است. با یبزرگ اسیمق

در جهت رفع آنها و  دیمف راتییتغ جادیو ا یزیرتا با برنامه ردیقرار گ یمشکلات موجود مورد بررس

 ییاست که الگو نپژوهش حاضر به دنبال آ رو،نیبهبود وضع موجود اقدام گردد. از هم جهیدر نت

 و بلوچستان ارائه دهد. ستانیمنتخب استان س یمارستانهایدر ب پزشکی از راه دوراستقرار  یبرا
 

 مروری بر مبانی نظری و پیشینه پژوهش

 راه دوراز  یمفهوم پزشک -

 و تاکنون شد یمعرف 1به نام توماس برد یتوسط فرد یلادیم 1271از راه دور در دهه  یپزشک     

 را پزشکی از راه دور (2112) 2اسکات کروز و همکاران آن ارائه شده است. یابر یاریبس فیتعار

ارتباطات  ایدا جهت تبادل هر گونه اطلاعات، اعم از داده، ص یو ارتباط یپزشک یهاکاربرد فناوری

 یمجزا یهاتیپزشک و متخصصان بهداشت و درمان در موقع ای ماریپزشک و ب نیب یریتصو

و  یقاتیتحق ،یدرمان یبهداشت ،یامکان تبادل جهت مقاصد پزشک جادیبه منظور ا ،ییایجغراف

ارائه را  پزشکی از راه دور ا،یتانیبر پزشکی از راه دور. انجمن کنندتعریف می یلیتحص یآموزش

با  یتوسط متخصصان حرفه ا شود،یمحسوب م یکه فاصله، فاکتور مهم ییدر جا یخدمات درمان

درمان و  ص،یتشخ نهیدر زم حیصح اتتبادل اطلاع یاستفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات برا

در  یخدمات درمان نهیدستاوردها در زم نیدتریاز جد یریبا بهره گ قات،یو تحق هایماریب یریشگیپ

ریزی نیازمند برنامه پزشکی از راه دور. کندیم فیسلامت افراد، تعر شتریهرچه ب نیمأت یراستا

لذا، لازم است ارزیابی عملکرد این  ؛دقیق و مدیریت قوی در زمینه اجرا و پیشبرد اهداف است

زی و ایجاد ریای انجام و مشکلات موجود مورد بررسی قرار گیرد تا با برنامهدوره رتسیستم به صو

 ,.Masjedi et alاقدام گردد ) ،تغییرات مفید در جهت رفع آنها و در نتیجه بهبود وضع موجود

2013.) 

                                                 
1. Thomas Bird 

2. Scott Kruse et al 
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 جیاَشکال را یبرخ یبرا یمناسب نیگزیبه عنوان جا بتواند دیاز راه دور شا یپزشک، نهیاز نظر هز     

و  یقانون ،یسازمان ،یادوجود، ملاحظات اقتص نیبا ا ؛مطرح باشد یو درمان یخدمات بهداشت

ا و یمزا یابیاز راه دور، ارز ی. در هر پروژه پزشکردیمورد توجه قرار گ یستیآن با رامونیپ یاخلاق

رو، منافع ازهمین .ردیمورد توجه قرار گ یستیاست که با یموارد نیاز مهمتر یانهیمسائل هز

 یهاکاهش فهرستها، ش هزینهی، کاهاقتصاد – یمنافع اجتماعتوان پزشکی از راه دور را می

ی آموزش بهداشت برا ی دانست.روح یفشارها کاهشو  هابهبود مشاوره، هامسافرت کاهش، انتظار

در مراکز  ی و قابل دسترسسراسر یفراهم نمودن امکانات درمان، از جامعه ییهابخش تمام یا

متخصص در  ذب افرادج بهکمک  ی،درمان یشدن متخصصان و کادر پزشک یامکان بومیی، روستا

ازجمله مواردی است  کشور در جهان یعموم ریبهبود تصوی و سلامت اریبهبود مع مراکز روستایی،

از  یاعمده بخش(. Jang et al., 2020شود )ی میاقتصاد – یمنافع اجتماعکه منجر به 

از  یو مسائل هیاقامت، تخت خواب، همراه، تغذ هیخرج خدمات اول هامارستانیدر ب یجار یهانهیهز

استفاده  پزشکی از راه دور یهااز ارتباطات و فناوری ی. چنانچه به گونه مؤثرشودیم قبیل نیا

 ,Gamus and Chodick) شودیم ییجوسالانه صرفه نهیدر هز اردیلیم 41تا  31 نیشود، ب

زد پزشک و در حضور ن یبرا مارانیب ازیمورد ن یاز راه دور با حذف سفرها یپزشک(. بعلاوه، 2019

 Fiadjoe) شودیم مارانیپول و زمان ب رهیکه در مناطق گوناگون قرار دارند، باعث ذخ مارستانیب

et al., 2009 .)یهاکارشناسان بهداشت و درمان را قادر به انجام مشاوره پزشکی از راه دور فناوری 

 شودیکار باعث م نیو ا کندیسطح جهان م دور و در اریبا متخصصان مربوطه، در نقاط بس عیسر

 یهانهیدوردست جهت معا مجروح به نقاط ای ماریب کیکه در انتقال  یو مخاطرات هانهیکه هز

 نیبه بهتر یامکان دسترس پزشکی از راه دور ،یعبارتبرود. به نیازب ست،ا ازیمورد ن شتریب

 یذاشتن برخامکان به اشتراك گو  گوناگون در نقاط مختلف جهان یهامتخصصان در شاخه

(. علاوه بر Brulé et al., 2020) کندیفراهم م را مارانیاز ب یشتریتعداد ب یبرا شرفتهیپ زاتیتجه

 یگاه یباشد. حت یم یو متعدد یروح یهمراه با فشارها یبا مراکز بهداشت مارانیب ارتباطاین، 

در  ریو تأخ یدرمان - یتدر مرکز بهداش بیماراست که مانع از حضور  یااوقات حجم فشارها به گونه

 تیضعو نیا یدر اشکال گوناگون در بهساز پزشکی از راه دور یهاسیسرو شود.میمراحل بهبود او 

از مطالعات اثبات شده است که فناوری  یاریبس در (.Michalik et al., 2018) مؤثر هستند

 یریاست. بکارگ دهیخشهولت بسرا  یو محل یااز منابع منطقه یبرداراز راه دور، بهره یپزشک

دهد که به طور مستمر  یسطح اول امکان م یهااز راه دور به پزشکان ارائه دهنده مراقبت یپزشک

ارجاع منجر  نی. درواقع، اندیاز آنها مراقبت نما ،باشند و در طول دوره مشاوره ماسدر ت مارانیبا ب

از راه دور  یپزشک ن،یر ابدد. علاوه گریم ماریپزشک و ب کیبه استمرار بهتر مراقبت و ارتباط نزد
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و  دیمنطقه ثابت نما یو درمان یبهداشت یهامراقبت ستمیبودن خود را به کل س دیمف تواندیم

فراهم آورد. وجود  یسطح خدمات پزشک نیارائه مناسب تر یرا در راستا یترعیسر یهاتیقموف

به  یو فوق تخصص یدمات تخصصدرحال توسعه، که در آنها خ یاز راه دور در کشورها یپزشک

 است یم با اثربخشأو تو یباشند، اقتصادیم نهیو معمولاً پرهز ستندیدر دسترس ن یآسان

(McDonald et al., 2014بر این اساس می .) بهبود توان هدف از اجرای پزشکی از راه دور را

سرانه  یهانهیش هزو کاه ماریبهبود مراقبت از ب، ارائه خدمات و محصولات سلامت یندهایفرا

نظام  یمراقبت ها افتیآنها در زمان در شأنو ارتقاء  انماریبهبود تجربه بی، پزشک یهامراقبت

 یتیو جمع ییای)در سطح جغراف یو مکان یزمان تیبدون محدود یخدمات پزشک هیارا ،سلامت

رس قرار دادن در دست، در آنها یو محروم و مراقبت پزشک ییروستا ینواح یبهبود دسترس، (عیوس

به مراکز  مارانیکاهش دفعات نقل و انتقال ب، خودکار ناتیمعا تیپزشکان جهت هدا یامکانات برا

استفاده از ی و و مراکز درمان هامارستانیدر ب یمراقبت حضور یکاهش فضا، و عوارض آن یدرمان

 .(Babamahmoodi et al., 2021) ی معرفی کردو درمان یصیتشخ یندهایدر فرا یهوش مصنوع

توان به پژوهش هایی که در حوزه پزشکی از راه دور انجام شده است میبه منظور بررسی پژوهش

 تیسلامت با امن کیمدل پرونده الکترون یطراح با هدفاشاره کرد که ( 2122و همکاران ) فریعیرب

 ماًیمستق ییمدل نها و دریافتند که انجام دادند ،اءیاش نترنتیبر ا یمبتن پزشکی از راه دوربالا در 

. است رگذاریمانند کاهش تعداد خطا و کاهش طول مدت درمان تأث یمهم درمان یشاخصها یرو

تشخیص  کیدر حوزه سلامت الکترون یتیریمد یعملکردها نیاز مهمتر همچنین، امنیت اطلاعات

 پوریتراب دارد. خدمات ارائه شده تیفیاعتماد مردم به ک شیدر افزا یینقش بالاداده شده که 

 یسازادهیپ یبرا ییشاپور اهواز به ارائه الگو یدانشگاه جند ( با مطالعه2122و همکاران ) یهمدان

 یی)ستاد پاد( و اجرا یراهبرد یهاتهیکم لیتشک یدوازده محور اصلو  پزشکی از راه دور پرداختند

خدمات  یهاتیاولو نییعو ت یازسنجیآن، ن یسازادهیپ ینقشه راه برا هیاز راه دور، ته یپزشک

از  یخدمات پزشک یاستراتژ نییاز راه دور، تع یارائه خدمات پزشک یسنجاز راه دور، امکان یپزشک

و  مهیب یرساختهایز یسازفراهم ،یآموزش کادر درمان ،یسازمان یرساختهایز یسازراه دور، فراهم

افزار )نرم یفن یرساختهایز یسازفراهم ،یو اخلاق یحقوق یرساختهایز یسازفراهم ،یگذارتعرفه

و  شیاطلاعات و پا یو محرمانگ تیامن یهارساختیز یساز(، فراهمیافزار و دانش فنشبکه، سخت

 یداورنمود.  یاز راه دور معرف یپزشک یسازادهیپ یاز راه دور را برا یپزشکخدمات  یابیارز

فاطمه  مارستانیدر ب از راه دورپزشکی  ستمیاستقرار س یسنجامکان پژوهش خود به( در 2112)

و بازپرداخت،  مهیمشکلات ب ،یکه کمبود کادر فن افتیدست  جهینت نیبه اپرداخت و  زهرا )س(



 
 
 
 
 
 

 0426 بهار  ، 36، شماره 07سال ، یعموم تیریمد هایپژوهش
 

282 

به  یو آموزش و مقاومت کادر پزشک یجار یهانهیهز ،یو کمبود کادر پزشک هیاول یهانهیزه

نگرش  ،یزمان تیه و موانع محدودپزشکی از راه دور بود یسازادهیپ یاز موانع اساس ت،یاولو بیترت

هستند.  یکمتر تیاهم یو رقابت، دارا یکارکنان، مشکلات صدور مجوز، مسائل مربوط به محرمانگ

از راه  یاستقرار پزشک یبرا یسنجامکانپژوهش خود را با هدف ( 2112) یطالقان یو مولو یرفعت

 رساختاریمبهم بودن زگویای آن بود که  انجام دادند. نتیجه پژوهش رانیا یبرا شنهادیدور و ارائه پ

 یرویندر جذب  یناتوان ران،یمد عیسر راتییو آموزش، تغ یسازفناوری اطلاعات، مشکل فرهنگ

نظام سلامت  یمنابع مال نیتأم یساز و کار مشخص برا فقدانمتخصص و ماهر فناوری اطلاعات، 

 رانیدر کشور ا کیتقرار سلامت الکترونموانع عمده اس ،یفن یاستانداردها نیو عدم تدو کیالکترون

 افراد در سه مرکز اتیانجام شده و تجرب یهاپژوهش شی( با پا2112) 1و همکاران فوساروهستند. 

پزشکی از راه دور پرداختند و به  آمیزیتتوسعه موفقبه بررسی عوامل  ،ایاسترالپزشکی از راه دور 

به  یانسان یرویهمچنان فاکتور ن ع تکنولوژی،این نتیجه دست یافتند که با وجود پیشرفت سری

 یآلام. شودیشناخته مپزشکی از راه دور  ستمیس کیشکست  ای تیعامل در موفق نیعنوان مهمتر

پزشکی از راه خدمات  یاجرا در لاتیتسه موانع و ی را با هدف بررسی( پژوهش2117) 2و همکاران

و عدم  تیمز نیدر زمان مهمتر ییجوفهکه صر دریافتندشمال نروژ انجام دادند و  در دور

 نیخصوصاً درمورد مشاوره از راه دور، مهمتر پزشکی از راه دوردولت در رابطه با شبکه  یزیربرنامه

مستمر در مورد کار با  یپزشکان اظهار داشته که آموزش ها نی. همچنپزشکان است مانع کار

نقش  به بررسیدر مطالعه خود  (2116) 3اموین .شود یزیبرنامه ر دیبا پزشکی از راه دور فناوری

 ایکن یبهداشت یهامراقبت ستمیاز راه دور در س یپزشک یستمهایاستقرار سدر  سازمان یهمکار

 یکشورهاپرداخت و به این نتیجه رسید که با وجود اینکه پذیرش پزشکی از راه دور در 

 .کند بوده است اریدر حال توسعه بس یآن در کشورها رشیحال، پذ نیبا ابیشتر است،  افتهیتوسعه

 تیسازمان، ظرف ینوآور رشیسازمان، پذ بعدر منا یریچشمگ ریکه تأث یسازمان یعلاوه، وابستگبه

استفاده از  ییتوانا تواندیدارد، م یمشارکت ینوآور یهاسازمان و جنبه ینوآورانه سازمان، چابک یها

 توسعه ،یطراح ای را با هدف( مطالعه2116) 4ارانو همک یکومب. کند تیرا تقو پزشکی از راه دور

دست  جهینت نیبه اانجام دادند و  کشور در حال توسعه کیاز راه دور در  یپزشک ستمیاستقرار س و
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عدم  ی وعوامل اجتماع رینظ یعوامل فرهنگ ،یفن یهاو جنبه یکه علاوه بر مشکلات مال افتندی

 .است رگذاریاز راه دور تأث یپزشک ستمیس یسازادهیدر پ زیاز راه دور ن یپزشک یافراد برا لیتما

 شناسی پژوهشروش

رو جزء شکل گرفت، از همیناز راه دور  یاستقرار پزشک یارائه الگوپژوهش حاضر با هدف      

ها از روش آوری دادهمنظور جمعبهگیرد. های کاربردی با ماهیت اکتشافی قرار میپژوهش

 وهیش هبپیشین مطالعات  جیو نتا میمفاه از یفیک لیفراتحل کی . این روشفراترکیب استفاده شد

(. Modarresi Saryazdi et al., 2019) است یفیک یاهمتداول در پژوهش یکدگذار

 1اند که در شکل مرحله اصلی معرفی کرده 7( برای روش فراترکیب 2117) 1سندلوسکی و باروسو

در مرحله که، ترتیبنیز مورد استفاده قرار گرفته است. بدیننشان داده شده است و در این پژوهش 

شود؛ مند متون پرداخته میگردد؛ در مرحله دوم به بررسی نظامتنظیم می پژوهش یهاپرسشاول 

در مرحله سوم پژوهشگر با در نظر گرفتن پارامترهایی ازجمله عنوان، چکیده، محتوا، دسترسی، 

شود؛ در مرحله چهارم بازبینی و ارزیابی مقالات پرداخته میکیفیت و محتوای روش پژوهش به 

شود؛ مرحله پنجم مربوط به و نتایج نهایی استخراج می شده یبررس قیمحتوای منابع به طور دق

در این مرحله تمام عواملی که از مطالعات پیشین . های کیفی استوتحلیل و تلفیق یافتهتجزیه

های پژوهش بندی کدهای مشابه، مؤلفهمشخص گردیده و با دستهای استخراج شده با کد جداگانه

 مورد هاز پدیدهای صورت گرفته فراترکیب ازتر گستردهتفسیری  فرایند،انجام این  گیرد.شکل می

هر یک از مطالعات  که اثر طوریآنها نیز خواهد بود، به تمام نتایج هدربرگیرند ارائه می دهد که نظر

و همچنین، از آنجاکه این مرحله، مبنای تدوین الگوی پژوهش  نمود آن یافتدر  تواناولیه را می

گردد. مرحله ششم، کدهای استخراجی کنترل می. در انجام شود است، بایستی با دقت خاصی

ای شده، نظر پژوهشگر با نظر خبرهترتیب که در این مرحله و برای کنترل کدهای استخراجبدین

شود. این کاپا میزان توافق یا عدم بین آنها مشخص میا استفاده از شاخصدیگر مقایسه شده و ب

بندی پاسخگویان مورد دهندگان )دو رتبه دهنده( در رتبهشاخص برای سنجش میزان توافق رتبه

کند؛ ( و مقداری بین صفر و یک اختیار میNazari and Dastar, 2018گیرد )استفاده قرار می

دهندگان تر باشد، نشان دهنده وجود توافق بیشتر بین رتبهدد یک نزدیکهرچه مقدار سنجه به ع

های گذشته به چه منظور بررسی اینکه پژوهش(. همچنین، به Dehghani et al., 2015است )

شود. آنتروپی کنند، از آنتروپی شانون استفاده میهای پژوهش جاری، پشتیبانی میمیزان از یافته

ها را در پردازش دادهو رود گیری عدم اطمینان به کار میبرای اندازهشانون شاخصی است که 

                                                 
1. Sandelowski and Barroso 
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ها بر حسب مفاهیم به ترتیب که ابتدا پیامدهد؛ بدینمبحث تحلیل محتوا بسیار قوی انجام می

شود. سپس با استفاده از بار اطلاعاتی هر مفهوم، تناسب هر پاسخگو در قالب فراوانی شمارش می

شود. برای محاسبه وزن هر یک از مفاهیم نیز به محاسبه م محاسبه میدرجه اهمیت هر کدا

بندی صورت های به دست آمده رتبهمجموع وزن کدهای آن مفهوم پرداخته شده و بر اساس وزن

 شود. های نهایی ارائه میگیرد. درنهایت در مرحله هفتم یافتهمی

 

 

 
 

 (and Barroso, 2007 Sandelowski: منبع) مراحل هفت گانه روش فراترکی  :0 شماره شکل 
 

های در پایگاه( 2122تا  2111سالهای شده و موجود )در بین های انجامجامعه آماری، پژوهش     

جستجو و بررسی شدند و از  ،شدههای مشخصاست که بر مبنای کلیدواژه علمی داخلی و خارجی

عنوان نمونه انتخاب شدند. تجزیه و تحلیل ترین مستندات با رویکرد هدفمند بهبین آنها مرتبط

متون بر اساس تحلیل محتوا انجام شد و درنهایت بر اساس کدهای استخراج شده، ابعاد و 

 های استقرار پزشکی از راه دور مشخص و الگوی پیشنهادی پژوهش تدوین گردید. مؤلفه
 

 های پژوهشیافته

ام پژوهش حاضر از روش فراترکیب به شرح مراحل زیر منظور انجطور که اشاره گردید، بههمان      

 استفاده شد:

 پژوهش یهاپرسش میتنظمرحله اول: 

به  روش یچگونگی و زمان تیمحدودی، اجامعه چهی، زیچه چهای پژوهش با محوریت پرسش     

 شرح زیر تنظیم گردید:

 د؟پزشکی از راه دور کدامن یو استقرار مرحله ا یسنجامکان یهامؤلفه -

پزشکی از راه  یو استقرار مرحله ا یسنجامکان یهابه مؤلفه یابیدست یمورد مطالعه برا جامعه -

 ست؟یدور چ

 یبررس یپزشکی از راه دور مربوط به چه دوره زمان یو استقرار مرحله ا یسنجامکان یهامؤلفه -

 و جستجو شده است؟

 فراهم کردن مطالعات استفاده شده است؟ یبرا یروش چه -
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 مند متون ه دوم: بررسی نظاممرحل

های کلیدی منتخب )پزشکی از راه دور، پزشکی دیجیتال، در این مرحله با تمرکز بر واژه     

پزشکی مجازی، پزشکی فناوری محور، فناوری پزشکی، درمان از راه دور، خدمات درمانی از راه 

 2111ور که در بازه زمانی سالهای دور، سلامت از راه دور(، مقالات موجود در حوزه پزشکی از راه د

، 2، ساینس دایرکت1های داخلی و خارجی ازجمله امرالدهای داده و نشریهو در پایگاه 2122تا 

، پایگاه اطلاعات علمی جهاد 2، مگیران7، اشپرینگر6، سِیج1، اسکوپوس4، ابسکو3پروکووست

مقاله با توجه به  124در نهایت، . بودند مورد بررسی قرار گرفتند 11و علم نت 11، نورمگز2دانشگاهی

 ها یافت شد.کلیدواژه

 های مناس مرحله سوم: جستجو و انتخاب مقاله 

و با در نظر گرفتن پارامترهایی  2در این مرحله پژوهشگر بر اساس الگوریتم موجود در شکل      

و ارزیابی  ازجمله عنوان، چکیده، محتوا، دسترسی، کیفیت و محتوای روش پژوهش به بازبینی

 مقاله برای تجزیه و تحلیل انتخاب گردید.  47 مقاله، 137مقالات پرداخت و درنهایت پس از حذف 

 

 

                                                 
1. Emerald 

2. Science Direct 
3. Proquest  
4. Ebsco 
5. Scopus 
6. Sage 

7. Springer 
8. Magiran 
9. SID 
10. Noormags 
11. Elmnet 
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 : الگوریتم بازبینی مقالات برای انتخاب مقالات نهایی0شماره شکل

 

 مرحله چهارم: استخراج نتایج 

افتهیبه  یابیدستر را به منظو ییخب نهامنت مقالات وستهیپژوهشگر به طور پ کل مسیر،در      

مرحله، محتوای منابع به طور  نیدر ا نیبنابرا کند؛یو مرور م یبررسها نهفته است، ی که در آنهای

 شدند. انتخاب ،داشتند پژوهش دییکل هایکه ارتباط با واژه ییشده و کدها یبررس قیدق

 ی های کیفوتحلیل و تلفیق یافتهمرحله پنجم : تجزیه

محتوای متون مقالات نهایی منتخب در حوزه پزشکی از راه دور،  در این مرحله بر اساس تحلیل     

ارائه  1گذاری شدند که در جدول مؤلفه کشف و برچسب 1زیرمؤلفه و  6شاخص،  63در مجموع 

 شده است.
 یفیک یهاافتهی قیو تلف لیوتحلهیتجز: 0 شماره جدول

 شاخص زیرمؤلفه مؤلفه

 - هنگیفر

جامعه؛ مشارکت و  یفناوری از سو رشیاطلاعات؛ پذ عیصداقت در ارائه و توز ات؛یاخلاق

از  یپزشک قیاز درمان از طر تیاهداف سازمان توسط پزشکان و کارکنان؛ رضا رشیپذ

 ؛ییپاسخگو ؛یریپذتیمسئول ؛یمتنوع، ابتکار و نوآور یکردهایاز رو تیراه دور؛ حما

 یپزشک جیآموزش به عموم؛ تعهد به دستورالعمل ها؛ ترو ومشاوره سازمان؛ ارائه  یچابک

 از راه دور

 تعداد منابع یافت شده

124 N= 
 

 تعداد مقالات برای بررسی چکیده 

132 N= 
 

 تعداد مقالات برای بررسی محتوای کامل 

116 N= 
 

 تعداد مقالات برای ارزیابی روش پژوهش 

62 N= 
 

 ی کل مقالات نهای

47 N= 
 

 مقالات رد شده )عنوان( 

46 N= 
 

 مقالات رد شده )چکیده( 

32 N= 
 

 مقالات رد شده )محتوا( 

32 N= 
 

 مقالات رد شده )روش پژوهش( 

21 N= 
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 شاخص زیرمؤلفه مؤلفه

انسانی و 

توانمندسازی 

 نهادها

- 

و استخدام  جذب؛ کارکنان یو بهره ور توسعه؛ دو طرفه ارتباطات؛ ارشد تیریتعهد مد

؛ پزشکان، کارکنان، پرستاران و کادر درمان یتوانمندساز؛ متخصص یروین

 ریو سا مهیها، مراکز بشگاهیها، آزمادرمانگاه مارستانها،ینشگاه ها، بدا یتوانمندساز

 ؛ ارزیابی مستمرضمن خدمت ایآموزش مستمر  یهابرنامه یاجرای؛ مراکز درمان

 - مدیریت دانش
؛ اتیتجربی مستندساز؛ 1یکاو داده؛ اطلاعات یگذار اشتراك؛ ازیکسب دانش مورد ن

 یزشکداده ها، مدارك و مستندات پ حفظ

راهبرد و 

 استراتژی
- 

مدت و انیم ،یاتیعمل یهابرنامه؛ شبکه یحکمران؛ اندازچشمی؛ اسناد بالادست

 هایمش خط؛ کیجامع دولت الکترون سند؛ کیاستراتژ

 هازیرساخت

 فنی

؛ کیالکترون امضاء؛ کیالکترون نسخهی؛ ابر انشیرا؛ اءیاش نترنتیای؛ هوش مصنوع

 هیو تغذ بانیپشت یکیزیف یهاستمیس؛ و درمان( یصیتشخ ،ی)فن یپزشک زاتیتجه

 پرداخت یستمهایو س یمالی؛ پزشک یمهندسی؛ پزشک زاتیکننده تجه

 امنیتی
؛ شده یطبقه بند یهایدسترسی؛ تیامن یپروتکلها؛ تبادل اطلاعات تیامنی؛ محرمانگ

 کیالکترون تیهو احراز

 افزارافزار و نرمسخت
 یستمهایسی؛ ارسانه چند یارتباط یافزارهانرم؛ رابط کاربر یافزارهانرم؛ تارنماها؛ هااَپ

 اطلاعات تیریمد

 شبکه
 یدسترس؛ تبادل اطلاعات در شبکه یپروتکلها؛ باند متناسب یپهنا؛ نترانتیا؛ نترنتیا

 دائم و مطمئن نترنتیبه ا

 ئه خدماتارا یلازم برا یمجوزها؛ نیقوان تیشفافی؛ معنو تیمالک حقوقی -قانونی 

 سازمانی

به تخلفات و  یدگیرس ینامه ها نییو آ دستورالعملهای؛ راهبرد یها تهیکم لیتشک

متناسب با پزشکی از راه  یسازمان یمعمار؛ و نظارت یابیارز یدستورالعملها؛ اتیشکا

 متناسب با پزشکی از راه دور مارانیب یحقوق منشور؛ دور
 

 مرحله ششم: کنترل کدهای استخراجی

 ارائه شده است. 2ی پرداخته شد که نتایج آن در جدول استخراج یکنترل کدها ر این مرحله بهد
 

 کاپای توافق : ضری 0 شماره جدول

 استاندارد انحراف مقدار 
 مقدار معناداری

(Sig.  

 کاپای توافق

 تعداد موارد معتبر

211/1 

631/1 
142/1 111/1 

 

معنی که کدهای است. بدین 11/1کمتر از  (.Sig)دهد که مقدار خطا نشان می 2جدول      

مستخرج توسط خبرگان، دارای استقلال نیستند و توافق معناداری بین خبرگان وجود دارد. مقدار 

                                                 
1. Data mining 
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پس از تأیید توافق دهد. ( نیز میزان توافق بین خبرگان را نشان می211/1شده برای کاپا )محاسبه

 ارائه شده است. 3خبرگان، نتایج آنتروپی شانون محاسبه گردید که نتایج آن در جدول 
 

 شدههای شناساییبندی و ضری  اهمیت شاخص: رتبه6 شماره جدول

 فراوانی شاخص مؤلفه
عدم 

 اطمینان

ضری  

 اهمیت

رتبه در 

 مفاهیم

رتبه در 

 کل

 فرهنگی

 21 2 1176/1 117/1 2 اخلاقیات

 27 11 1131/1 114/1 1 صداقت در ارائه و توزیع اطلاعات

 1 1 1317/1 111/1 41 پذیرش فناوری از سوی جامعه

مشارکت و پذیرش اهداف سازمان توسط 

 پزشکان و کارکنان
1 114/1 1341/1 3 6 

رضایت از درمان از طریق پزشکی از راه 

 دور
1 112/1 1163/1 2 21 

دهای متنوع، ابتکار و حمایت از رویکر

 نوآوری
6 114/1 1212/1 1 13 

 13 1 1212/1 117/1 14 پذیریمسئولیت

 21 7 1127/1 112/1 12 پاسخگویی

 12 6 1212/1 112/1 2 چابکی سازمان

 27 11 1131/1 117/1 4 ارائه مشاوره و آموزش به عموم

 2 4 1237/1 114/1 2 هاتعهد به دستورالعمل

 4 2 1346/1 112/1 26 زشکی از راه دورترویج پ

انسانی و 

توانمندسازی 

 نهادها

 22 7 1111/1 111/1 1 تعهد مدیریت ارشد

 26 6 1112/1 113/1 1 ارتباطات دو طرفه

 26 6 1112/1 112/1 3 توسعه و بهره وری کارکنان

 12 4 1121/1 117/1 4 جذب و استخدام نیروی متخصص

، کارکنان، پرستاران توانمندسازی پزشکان

 و کادر درمان
11 112/1 1212/1 3 12 

ها، بیمارستانها، توانمندسازی دانشگاه

ها، مراکز بیمه و ها، آزمایشگاهدرمانگاه

 سایر مراکز درمانی

1 112/1 1166/1 1 24 

های آموزش مستمر یا ضمن اجرای برنامه

 خدمت
1 112/1 1211/1 2 17 

 11 1 1222/1 117/1 32 ارزیابی مستمر

 مدیریت دانش

 14 3 1212/1 117/1 2 کسب دانش مورد نیاز

 12 1 1226/1 112/1 2 اشتراك گذاری اطلاعات

 13 2 1212/1 114/1 2 کاویداده

 23 4 1162/1 111/1 1 مستندسازی تجربیات
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 فراوانی شاخص مؤلفه
عدم 

 اطمینان

ضری  

 اهمیت

رتبه در 

 مفاهیم

رتبه در 

 کل

 13 2 1212/1 113/1 11 ها، مدارك و مستندات پزشکیحفظ داده

راهبرد و 

 ژیاسترات

 2 3 1233/1 112/1 1 اسناد بالادستی

 12 4 1226/1 117/1 12 چشم انداز

 2 2 1237/1 114/1 1 حکمرانی شبکه

مدت و های عملیاتی، میانبرنامه

 استراتژیک
2 111/1 1226/1 4 12 

 12 4 1226/1 111/1 2 سند جامع دولت الکترونیک

 7 1 1232/1 117/1 1 مشی هاخط

 زیرساخت فنی

 24 7 1166/1 114/1 1 هوش مصنوعی

 17 6 1211/1 117/1 1 اینترنت اشیاء

 11 4 1212/1 111/1 2 رایانش ابری

 12 3 1226/1 112/1 21 نسخه الکترونیک

 7 2 1232/1 111/1 2 امضاء الکترونیک

تجهیزات پزشکی )فنی، تشخیصی و 

 درمان(
3 114/1 1341/1 1 6 

بان و تغذیه سیستمهای فیزیکی پشتی

 کننده تجهیزات پزشکی
17 112/1 1216/1 1 16 

 16 1 1216/1 112/1 17 مهندسی پزشکی

 7 2 1232/1 111/1 14 مالی و سیستمهای پرداخت

زیرساخت 

 امنیتی

 2 1 1313/1 114/1 21 محرمانگی

 13 4 1212/1 111/1 21 امنیت تبادل اطلاعات

 7 3 1232/1 117/1 4 پروتکلهای امنیتی

 6 2 1341/1 112/1 6 بندی شدهدسترسی های طبقه

 7 3 1232/1 116/1 1 احراز هویت الکترونیک

افزار و سخت

 افزارنرم

 13 1 1212/1 112/1 4 هااَپ

 17 2 1211/1 112/1 1 تارنماها

 22 3 1172/1 112/1 21 افزارهای رابط کاربرنرم

 13 1 1212/1 114/1 11 افزارهای ارتباطی چندرسانه اینرم

 24 4 1166/1 114/1 14 های مدیریت اطلاعاتسیستم

 شبکه

 12 1 1226/1 114/1 12 اینترنت

 13 2 1212/1 117/1 14 اینترانت

 21 4 1121/1 114/1 22 پهنای باند متناسب

 21 3 1126/1 112/1 26 پروتکلهای تبادل اطلاعات در شبکه

 21 3 1126/1 116/1 16 و مطمئندسترسی به اینترنت دائم 

 1 1 1342/1 117/1 3 مالکیت معنویزیرساخت 
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 فراوانی شاخص مؤلفه
عدم 

 اطمینان

ضری  

 اهمیت

رتبه در 

 مفاهیم

رتبه در 

 کل

 1 1 1342/1 111/1 1 شفافیت قوانین حقوقی -قانونی 

 21 2 1163/1 112/1 2 مجوزهای لازم برای ارائه خدمات

زیرساخت 

 سازمانی

 1 2 1342/1 112/1 2 های راهبردیتشکیل کمیته

های رسیدگی به مهدستورالعملها و آیین نا

 تخلفات و شکایات
2 114/1 1342/1 1 3 

 1 2 1342/1 111/1 2 دستورالعملهای ارزیابی و نظارت

معماری سازمانی متناسب با پزشکی از راه 

 دور
2 112/1 1342/1 1 3 

منشور حقوقی بیماران متناسب با پزشکی 

 از راه دور
12 112/1 1222/1 3 11 

 

پذیرش فناوری از سوی جامعه، ارزیابی مستمر، های دهد که شاخصینشان م 3جدول      

ها، تجهیزات پزشکی )فنی، تشخیصی و درمان(، محرمانگی، مشیگذاری اطلاعات، خطاشتراك

ها ای، اینترنت، مالکیت معنوی، شفافیت قوانین، دستورالعملافزارهای ارتباطی چندرسانهها، نرماپَ

به تخلفات و شکایات و معماری سازمانی متناسب با پزشکی از راه دور در  های رسیدگینامهو آیین

ها دارای بیشترین ضریب اهمیت هستند؛ بدین معنی که توجه به این شاخصها بین تمام شاخص

 بسیار حائز اهمیت است. پزشکی از راه دوردر استقرار 

 هامرحله هفتم: ارا ه یافته

های اصلی استقرار پزشکی شین و کدهای مستخرج، ابعاد و مؤلفهبر مبنای مرور پژوهشهای پی     

شرح  بندی گردید که در ادامه بهساختار اجرا و استقرار دستهسنجی، از راه دور در سه لایه امکان

 شود:آن پرداخته می

 سنجیمرحله اول: امکان -

د مورد پذیرش قرار گیرد؛ ، بایستی الگوی جدیپزشکی از راه دورمنظور استقرار در اولین گام و به

گیرندگان و مجریان این الگو ازجمله افراد کلیدی هستند که بایستی این الگو را خصوصاً تصمیم

مورد پزشکی از راه دور  بپذیرند. سپس، سایر موارد ضروری و مورد نیاز برای بررسی امکان استقرار

، پزشکی از راه دوراستقرار و اجرای  گیرد. با مرور تجربه کشورهای موفق در فرایندتوجه قرار می

های ضروری را شناسایی کرد. بایستی بررسی شود که آیا فرهنگ جامعه پذیرای توان مؤلفهمی

فناوری جدید پزشکی است؟ زیرساخت فنی ازجمله سرعت اینترنت، پهنای باند و سایر موارد 

و فنی ازجمله معیارهای اساسی  های رایانه، تجهیزات تشخیصی، درمانیمشابه بررسی شود. دستگاه

دهد. را افزایش می پزشکی از راه دورها، امکان استقرار و اجرای هستند که وجود و به روز بودن آن
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حقوقی، سازمانی و  –های امنیتی، شبکه، قانونی طورکلی، زیرساختدر کنار موارد مذکور، به

 پزشکی از راه دورسنجی در مرحله امکانافزارها ارکان اساسی و مهم هستند که افزار و نرمسخت

همچنین با در نظر گرفتن نیروی انسانی و نهادهای مرتبط بایستی مورد توجه و بررسی قرار گیرند. 

لازم و ضروری است که در تمامی موارد ها بررسی شود. البته بایستی سطح توانمندسازی آن

 کترونیک نیز مورد توجه قرار گیرد.مطابقت با اسناد بالادستی ازجمله سند توسعه دولت ال

 مرحله دوم: ساختار اجرا -

در نظر گرفته پزشکی از راه دور  هایی که برایدر این مرحله باید به بررسی وضعیت موجود مؤلفه

توانند داشته باشند، نیز در نظر آلی که هرکدام میشد، پرداخته شود؛ و وضعیت مطلوب و ایده

کننده اقداماتی است کافی که بین این دو حالت وجود دارد، مشخصگرفته شود. مقدار فاصله و ش

دهد. در این مرحله بایستی که برای اجرا ضروری است و به اصطلاح ساختار اجرا را شکل می

اندازها، مأموریت، اهداف کلان و سایر موارد مشابه مشخص شود و با توجه به استانداردهای چشم

طراحی و  پزشکی از راه دورسازمانی، استراتژی استقرار رکت برونشده و همچنین میزان مشاتعریف

ترتیب بستر مورد نیاز برای گذر از وضعیت جاری به ریزی عملیاتی آن تدوین گردد. بدینبرنامه

 شود. طی می پزشکی از راه دوروضعیت مطلوب فراهم شده و مراحل تکمیلی استقرار 

 مرحله سوم: استقرار -

شود. در این ، استقرار آن مطرح میپزشکی از راه دور سنجی و ساختار اجراامکانبعد از طی مراحل 

مرحله بایستی به موارد حقوقی و قانونی توجه ویژه شود و به اصطلاح بسترسازی حقوقی مناسب 

پزشکی از راه پذیر تشکیل شود تا استقرار های اجرایی متخصص و مسئولیتصورت گیرد. کارگروه

در این  پزشکی از راه دورسازی استفاده از خدمات و صحیح صورت گیرد. فرهنگبه سهولت  دور

پزشکی از راه های لازم و مکفی ضمن شناخت بیشتر که با آموزشطوریمرحله ضروری است به

، اجرای پزشکی از راه دورآمیز منظور استقرار موفقیتخدمات آن معرفی شود. البته بهدور، 

ترتیب از هدر رفتن زمان و پایش حین اجرا بایستی صورت پذیرد؛ بدینآزمایشی آن و کنترل و 

شوند. بعد از شود و مشکلات احتمالی موجود در ابتدای راه مشخص و رفع میهزینه جلوگیری می

تواند ایرادات و مشکلات احتمالی را مشخص نماید و منجر آن، فرایند بازخورد گرفتن است که می

پزشکی از راه دور تری شود. درنهایت، پس از طی مراحل مذکور ی دقیقریزی عملیاتبه برنامه

عنوان مثال، تسریع سرعت شود و نتایج آن تحت عنوان دستاوردها )بهاستقرار یافته و اجرا می

توان مشاهده نمود. الگوی را می پزشکی از راه دورهای تشخیص بیماری و آغاز مداوای آن( و آموزه
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شده در قالب یک مجموعه واحد است راه دور که درواقع، اجماعی از مطالب ارائهپزشکی از استقرار 

 نشان داده شده است. 3در شکل دهد، ای از پزشکی از راه دور ارائه میگرایانهو دیدگاه کل
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 گیریبحث و نتیجه

با استفاده بود. بر این اساس از راه دور  یاستقرار پزشک یی برایارائه الگوهدف از انجام پژوهش،      

آوری و تجزیه و تحلیل گردید. با تحلیل های متناسب جمع، دادهبیروش فراترکگانه مراحل هفتاز 

استقرار شناسایی گردید و الگوی مؤلفه  1زیرمؤلفه و  6شاخص،  63مقالات منتخب نهایی، محتوای 

در لایه سنجی، ساختار اجرا و استقرار شکل گرفت. در سه لایه امکان پزشکی از راه دور

سنجی پزشکی از راه دور ابعاد فرهنگی، انسانی و توانمندسازی نهادها، مدیریت دانش، امکان

ساخت فنی، زیرساخت امنیتی، های زیرراهبردها و استراتژی و همچنین زیرساخت )با مؤلفه

حقوقی و زیرساخت سازمانی( قرار گرفتند. البته  –افزار، شبکه، زیرساخت قانونی افزار و سختنرم

ها با اسناد بالادستی ازجمله ارکان مهم و ضروری پذیرش پزشکی از راه دور و مطابقت ابعاد و مؤلفه

وجه قرار گیرد. در لایه دوم که به اجرای در استقرار پزشکی از راه دور است که بایستی مورد ت

شود، با در نظر گرفتن وضعیت موجود پزشکی از راه دور، راهبردهایی پزشکی از راه دور پرداخته می

هایی برای استقرار پزشکی از راه دور شود و استراتژیبرای کاهش و یا حتی حذف شکاف اتخاذ می

ترتیب، پزشکی از راه دور از مرحله تدوین و د. بدینشوهای عملیاتی آن مدون میطراحی و برنامه

استقرار، بسترسازی فرهنگی جهت یابد. در مرحله طراحی ساختار اجرا عبور کرده و استقرار می

های اجرایی قانونی و تشکیل کمیته پذیرش بیشتر پزشکی از راه دور توسط عموم، بسترسازی

شود تا آشنایی بیشتری با این عموم و متخصصی داده میبه  هایی در قالب کارگاهکارآمد و آموزش

سازی فرایندهای پزشکی از راه های مختلف صورت گیرد. با پیادهمفهوم و مزایا و اثرات آن در حوزه

های دور و اجرای آزمایشی آن مشکلات و موانع احتمالی در حین اجرا، که یکی از بهترین روش

 گیرد. های متناسبی صورت میریزیها برنامهفع آنکنترل است، شناسایی شده و برای ر

 یفناوری از سو رشیپذعلاوه بر  توسط پزشکان و کارکنان نهادهااهداف  رشیمشارکت و پذ     

ازجمله موارد مهمی است که در تقویت فرهنگ پذیرش پزشکی از راه دور نقش اساسی  جامعه

( عوامل 2111کومبی و همکاران )( و 2122ان )پور همدانی و همکارترابیراستا، دارد. در همین

آمیز آن نام عنوان یکی از عوامل مؤثر بر پذیرش پزشکی از راه دور و اجرای موفقیتفرهنگی را به

 یهابرنامه یاجرا، متخصص یرویجذب و استخدام نبردند. توانمندسازی انسان و نهادها از طریق 

های اثرگذار در استقرار و مشابه نیز ازجمله مؤلفه و سایر موارد مستمر یابیارز، آموزش مستمر

فوسارو و همکاران (، 2112ی )طالقان یمولوو  رفعتی اجرای پزشکی از راه دور شناخته شد که

پزشکان  یتوانمندسازاند. ( نیز در پژوهش خود به آن پرداخته2117( و آلامی و همکاران )2112)

و  رییمثبت پزشکان نسبت به تغ دگاهیبر ارتقاء د تواندمیی و مال یتیریمد یهایتوانمند نهیدر زم



 
 
 
 
 
 

 0426 بهار  ، 36، شماره 07سال ، یعموم تیریمد هایپژوهش
 

294 

مقاومت پزشکان در  ب،یترت نیتوسط آنها مؤثر باشد. به ا یسازمان راتییجذب تغ تیظرف شیافزا

 در توسعهنیز پزشکان  یفن ی. توانمندابدی یدور کاهش م راه از یبرابر استفاده از خدمات پزشک

در  (2122پور همدانی و همکاران )ترابیبسیار مؤثر است.  دوراز راه  یخدمات پزشک فناوری

پژوهش خود به مدیریت دانش و راهبردهای مورد نیاز برای اجرای پزشکی از راه دور اشاره کرده 

آوردن اطلاعات و کسب دانش و ها پرداخته شده است. به دستاست که در پژوهش حاضر نیز به آن

اند، ازجمله عوامل قابل رای پزشکی از راه دور موفق عمل کردهتجربیات نهادها و جوامعی که در اج

های کلی نهادها و اسناد مشیشده تا چه میزان با خطهای انجامریزیکه برنامهتوجه است. این

های مختلفی است که در ای کلیدی است. زیرساخت، معرف حوزهبالادستی انطباق دارد، نکته

ای با اهمیت برای عنوان بستر و زمینهتوان از آن بهدارد و می پزشکی از راه دور اهمیت فراوان

اجرای پزشکی از راه دور نام برد. اینترنت، پهنای باند، رایانش ابری، تجهیزات، اینترنت اشیاء و سایر 

( 2112) یطالقان یو مولو یرفعتتوان در حوزه زیرساخت فناوری نام برد که موارد مشابه را می

به  تیبا توجه به اهماند. ها در اجرای پزشکی از راه دور را تأیید کردهمعنادار آننقش مستقیم و 

پزشکی از راه  یهاو موفق برنامه حیصح یاجرا نهیمناسب در زم اتیزها و تجهرساختیز یریکارگ

 نه،یزم نیلازم در ا یهااز چارچوب پزشکی از راه دور فناوری یدارا یتمام مراکز درمان یروی، پدور

مهندسان، پزشکان،  انیم افتهیسازمان یهمکار جادیامر خود مستلزم ا نیمسلم است که ا یامر

نسبت به  انیتوسط متول یلازم است توجه کاف نیباشد. همچن یم اپراتورهاپرستاران و  ران،یمد

مربوط با الزامات زیرساختی لازم و  ولینئآشنا نمودن مس ،یدادن بودجه کاف صیچون تخص یلئمسا

گردد. در  حس همکاری با استفاده از جلسات توجیهی و آموزشی مبذول همچنین ایجاد انگیزش و

حریم شخصی و محرمانگی اطلاعات بیماران  نظر گرفتن تدابیر امنیتی مناسب نیز به منظور حفظ

شناسایی و پزشکی از راه دور امری ضروری است، که این امر خود مبتنی بر  هایدر طی برنامه

ولین ئاجرایی در این زمینه است تا بدینوسیله مس هایلدستورالعم روشهای لازم و در قالب معرفی

از  استفاده از سهولت نیز درك پزشکان امنیتی مناسب در این زمینه به عمل آورند. بتوانند اقدامات

ان پور همدانی و همکارترابیثر است. ؤفناوری م نیا رشیاز راه دور بر پذ یپزشک یهافناوری

( نیز در پژوهش خود به اهمیت محرمانگی اطلاعات و زیرساخت امنیتی در اجرای پزشکی 2122)

 به آن پرداخته شده است. های امنیتیپروتکلاز راه دور اشاره نموده که در این پژوهش در کنار 

های های دیگری هستند که در پژوهش حاضر به عنوان مؤلفهزیرساخت افزارافزار و نرمسختشبکه، 

و همکاران  یهمدان پوریترابهایی است که پزشکی از راه دور شناسایی شدند و همراستا با یافته

حقوقی و زیرساخت سازمانی دیگر  –است. زیرساخت قانونی  در پژوهش خود مطرح کرده (2122)

همدانی  پورهایی که در مطالعات ترابیهای شناسایی شده در این پژوهش هستند که با یافتهمؤلفه
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باشند. ها اشاره شده است، همسو میبه آن (2112ی )طالقان یمولوو  رفعتی( و 2122و همکاران )

 یاستراتژ رشیپذ ییکشور توانا یدرمان یمراکز ارائه کننده خدمات بهداشت یرها و سامارستانیب

ر نظر د دید. لذا تجدباشن یفناوری پزشکی از راه دور را دارا م زموفق ا یو تحول و بهره بردار رییتغ

پزشکان متخصص  نیدر ب دموجو یفرهنگ شیاها با توجه به گرسازمان یساختار و طراح

در اجرای پزشکی از راه دور تدوین منشور  رسد. ینظر م هب یمراکز الزام ریها و سا مارستانیب

ت پزشکی از راه با توجه به اهمیحقوقی بیماران و تعهد و عمل به آن بسیار اهمیت دارد. در انتها 

آن  یسازادهیپ جیو استخراج نتا پژوهش ارائه شده الگوی یسازیاتیعملدور و ضرورت اجرای آن، 

در راستای خلق و ایجاد که،  آنجا ازهمچنین  .گرددیم شنهادیپ یبه محققان آت در نمونه منتخب،

های سنتی به سازمانهای مدرن ازجمله پزشکی از راه دور، بهتر است که فرایند تبدیل فناوری

به  ،گذاری مشخص و تدوین گرددهای سیاستهای مدرن به وضوح و در قالب بستهسازمان

 .شود که این موضوع را مورد مطالعه و پژوهش قرار دهندمحققین آینده پیشنهاد می
 

 یو قدردان تیحما

 مقاله حاضر از حمایت مالی یا معنوی سازمانی برخوردار نبوده است.
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 .117-23صص  ،4، شماره 3
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(. طراحی مدل پرونده الکترونیک سلامت با 1411) .اشلقی، عباسفر، فاطمه؛ رادفر، رضا؛ طلوعیربیعی

، سال سیزدهم، شماره مدیریت بهداشت و درمانامنیت بالا در پزشکی از راه دور مبتنی بر اینترنت اشیا. 

 .22-7، صص 1

و استقرار  یریبکارگ یسنجامکان (.1321) .وزیر، فیامان ؛مکای، سیآزاد ؛اده، سارازمیرح ؛زاده، الهاممیرح

 قاتیتحق تهیکم یپژوهش - یفصلنامه علم .لی)ره( اردب ینیامام خم مارستانیدر ب نیسیتله مد
 .11-1، صص 2، شماره 2دوره  یی،دانشجو

دور: مطالعه  سنجی برای استقرار پزشکی از راه(. امکان1327) .رفعتی، حسین؛ مولوی طالقانی، یاسمین

، صص 4، شماره 1، جلد مجله انفورماتیک سلامت و زیست پزشکیمروری و ارائه پیشنهاد برای ایران. 

117-112. 

(. عوامل موثر بر پذیرش 1326) .زرگر، محمد؛ علیزاده اطاقور، حمیدرضا؛ دانایی، ابوالفضل؛ بابایی، معصومه

، مجله علوم پزشکی رازیهای ایران. در بیمارستانفناوری پزشکی از راه دور در بین متخصصان فناوری 

 .22-22، صص 161، شماره 24جلد 

(. بررسی رابطه بین توانمند سازی و سطح 1321) .عبدالمنافی، سعید؛ غفاری، نرگس؛ حسن زاده، نسیم

-232، صص 1، دوره دوم، شماره مطالعات مدیریت و حسابداریعملکرد در سازمان ملی استاندارد. 

211. 

های لازم (. بررسی زیرساخت1321) .اسمی راوری، زهرا؛ مهرآیین، اسماعیل؛ باقری، سمیه؛ کریمی، مهدیهق

برای پیاده سازی فناوری پزشکی از راه دور در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زابل. 

 .22-74، صص 3، شماره 1، دوره فصلنامه علوم پیراپزشکی و توانبخشی

ارائه (. 1322) .پور، عباس؛ غیاثی ندوشن، سعید؛ سخدری، کمالی، سید جمیله؛ عباسزدیسر یمدرس

 ،ازدهمیسال  ،رانیا یآموزش عال یپژوهش یفصلنامه علم .بیفراترک کردیبا رو نیدانشگاه کارآفر یالگو

 .22-67، صص شماره اول

(. 1322) .امی، سید محمدرضامسجدی، محمدرضا؛ فدائی زاده، لیدا؛ حسینی، مهساسادات، ابراهیمی خم

مجله علمی سازمان نظام  تجربه مقدماتی پزشکی از راه دور در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی.

 .112-113، صص 2، شماره 31پزشکی جمهوری اسلامی ایران، دوره 

ی پزشکی افزار(. طراحی یک سیستم نرم1323) .منتظری، مهدیه؛ بهاءالدین بیگی، کامبیز؛ توفیقی، شهرام

 سفرهای استانی در دانشگاه علوم بیماریهای پوستی، جهت کاهش شخیص و درمانت از راه دور در

 .622-621، صص 6، دوره یازدهم، شماره مدیریت اطلاعات سلامتپزشکی کرمان. 

انداز چشم. رانیدر ا یفروشگاه یمتیق ریتصو یمفهوم یارائه الگو(. 1327) .نظری، محسن؛ دستار، حسین
 .22-67، صص 33دوره هفده، شماره یریت بازرگانی، مد
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(. مزیت همرقابتی 1322) .هدائی، مهدی؛ الوانی، سیدمهدی؛ یزدانی، حمیدرضا؛ زارعی متین، حسن

، 11، دوره انداز مدیریت دولتیچشمافزائی انسان و فرایند. هم )همکاری و رقابت( در سازمانهای دولتی:

 .  33-11، صص 2شماره 
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