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Abstract

Introduction: For the successful implementation and optimal use of telemedicine technology, this 
technology’s necessary infrastructure and success factors should be considered. The present study was 
conducted to investigate the feasibility of implementing telemedicine technology based on the existing 
infrastructure in two teaching hospitals of Ferdows city.

Methods and Materials: The current cross-sectional descriptive study was conducted in the teaching 
hospitals of Ferdows city in 2022. The population included 49 doctors, information technology unit staffs, 
and managers. In this study, the census method was used and all population was considered as a sample. 
Data were collected through Ghasemi et al.’s questionnaire, which has 44 multiple-choice questions and 
it consists of 6 sections. This questionnaire was created to measure the awareness of employees and 
the feasibility of implementing information technology in hospitals. The reliability of the questionnaire was 
obtained by Cronbach’s alpha method of 87%. Questionnaires were presented to people with an easy 
access and face to face approach. After completing the questionnaires, the information was entered into 
SPSS software version 16. Moreover, data were analyzed using descriptive statistics (frequency, mean and 
percentage). 

Results: 49 employees were participated in this study. Despite the possibility of communicating between 
the systems of each hospital’s departments, more than 70% of the employees did not have access to high-
speed Internet and they couldn’t connect from outside the hospital. The level of familiarity of employees 
with telemedicine technology was at an appropriate level (72.1 %). Furthermore, the strategic plan of the 
studied hospitals included a telemedicine program. However, telemedicine services have not been provided 
in these hospitals yet. Providing education (92.3 %), providing care (84.6 %), admitting patients(76.9 %), 
consulting(69.2 %) and performing surgeries (15.3 %)were the most important applications of this technology 
from the point of view of the participents. Moreover, the problems of insurance and reimbursement (100%) 
and the lack of technical staff (100%) were raised as infrastructural obstacles for the implementation of 
telemedicine technology.

Discussion and Conclusion: Despite the availability of some telemedicine infrastructure in the hospitals 
of Ferdows city, these hospitals are still not able to provide telemedicine services. Therefore, it is suggested 
to take measures to provide the necessary facilities and infrastructure in this direction.
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چکیده

مقدمه: برای پیاده‎ســازی موفق و اســتفاده‌ بهینه از فناوری پزشکی از راه دور، باید زیرساخت‌های لازم و عوامل موفقیت این فناوری 

مورد توجه قرار گیرند. پژوهش حاضر، با هدف بررسی امکان‎سنجی پیاده‎سازی فناوری پزشکی از راه دور بر اساس زیرساخت‎های 
موجود در دو بیمارستان‎ آموزشی شهرستان فردوس انجام گردید.

مواد و روش‏ها: پژوهش حاضر از نوع توصیفی- مقطعی بود که در بیمارســتان‏های آموزشــی شهرستان فردوس در سال 1400 انجام 

شد. جامعه پژوهش شامل 49 نفر از پزشکان، مسئولان واحد فناوری اطلاعات و مدیران می‌باشد. در این مطالعه از روش سرشماری 
اســتفاده و تمامی جامعه پژوهش به عنوان نمونه در نظر گرفته‌ شــدند. ابزار جمع‏آوری داده‏ها، پرسشنامه قاسمی و همکاران بود که 
دارای 44 ســوال چند گزینه‏ای و متشکل از 6 بخش می‎باشــد و به منظور سنجش آگاهی کارکنان و امکان‏سنجی پیاده‏سازی فناوری 
اطلاعات در بیمارستان‏ها ایجاد شده ‌‍‌است. پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 87% به دست آمده است. پرسشنامه‏ها با رویکرد 
دسترســی آسان و با مراجعه حضوری به افراد ارائه گردیدند. پس از تکمیل پرسشنامه‏ها، اطلاعات وارد نرم‏افزار آماری SPSS نسخه 

16 گردیدند و جهت تجزیه و تحلیل داده‏ها از آمار توصیفی )فراوانی، میانگین و درصد( استفاده شد.
یافته‏ها: 49 نفر از کارکنان در این مطالعه شــرکت کردند. با وجود امکان برقراری ارتباط بین سیســتم‏های بخش‏های هر بیمارســتان، 

بیش از 70 درصد کارکنان به اینترنت پرســرعت دسترسی نداشته و امکان اتصال از خارج بیمارستان برای آن‏ها وجود نداشت. میزان 
آشــنایی کارکنان با فناوری پزشــکی از راه دور در سطح مناسبی قرار داشت )72/1درصد(. همچنین برنامه استراتژیک بیمارستان‏های 
مورد مطالعه، دربرگیرنده برنامه پزشــکی از راه دور بود، اما تاکنون خدمات پزشــکی از راه دور در این بیمارستان‌ها ارائه نشده‌است. 
ارائــه آموزش )92/3درصد(، ارائه مراقبت )84/6 درصد(، پذیرش بیمار )76/9درصد(، انجام مشــاوره )69/2 درصد( و انجام اعمال 
جراحــی )15/3درصد( مهم‌ترین کاربردهای این فناوری از دیدگاه افراد مورد مطالعه بودند. همچنین مشــکلات بیمه و بازپرداخت 
)100 درصد( و کمبود کادر فنی )100 درصد( به عنوان موانع زیرساختی برای پیاده‌سازی فناوری پزشکی از راه دور مطرح شدند. 

بحث و نتیجه‏گیری: با وجود فراهم بودن برخی زیرساخت‏های پزشکی از راه دور در بیمارستان‏های شهرستان فردوس، این بیمارستان‏ها 

هنوز قادر به ارائه خدمات پزشــکی از راه دور نمی‏باشند؛ لذا پیشنهاد می‏شود اقداماتی جهت فراهم‏سازی امکانات و زیرساخت‏های 
لازم در این راستا انجام شوند.

کلمات کلیدی: پزشکی از راه دور، امکان سنجی، پیاده سازی، زیرساخت، بیمارستان
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مقدمه

پیشرفت‌هاي سریع در فناوري اطلاعات، باعث تغییرات بنیادین 
در زندگی و محیط‌هاي کاري در سراســر جهان شده است )1(. 
این پیشــرفت‌ها در علم پزشکی هم تاثیرگذار بوده و سبب شده 
تــا کیفیت خدمات ارائه‌شــده در این بخش از ســطح بالاتری 

برخوردار باشند )2(.
امروزه یکی از مشــکلات عمده بخش ســامت، عدم دسترسی 
یکســان همه افراد به خدمات درمانی با کیفیت بالا می‌باشد )2(. 
پزشــکی از راه دور یا تله مديسين یکی از فناوری‌هایی است که 
مي‌تواند دسترســي كيسان به خدمات و کيفيت خدمات مراقبت 
ســامت را فراهم‌آورد )3(. سازمان بهداشت جهانی، پزشکی از 
دور را این گونه تعریف کرده‌است که عبارتند از: "ارائه خدمات 
درمانی- در جایی که فاصله فاکتور مهمی محســوب می‌شود- 
توسط متخصصان خدمات بهداشتی درمانی با استفاده از فناوري 
اطلاعات و ارتباطــات براي تبادل اطلاعــات صحیح در زمینه 
تشــخیص، درمان و پیشــگیري بیماري‌ها، تحقیقات و آموزش، 
با بهره‌گیري از جدیدترین دســتاوردها در زمینه خدمات درمانی 
در راســتاي تأمین هرچه بیشتر سلامت افراد"است )1(. پزشكي 
از راه دور ترکیبــی از حوزه‌های پزشــكي، فناوري اطلاعات و 
فناوري ارتباطات از راه دور اســت که با استفاده از فناوری‌هایی 
همچــون تلفن همراه، ویدیو کنفرانس و غیره به تبادل اطلاعات 
پزشکی برای حفظ و یا بهبود وضعیت سلامت بیماران می‌پردازد 

.)6-4(
مهم‌تریــن مزایــاي پزشــکی از راه دور عبارتنــد از: افزایش 
کیفیت مراقبت‌هاي بهداشــتی و درمانی، جبران کمبود مراکز و 
متخصصان ارائه مراقبت در مناطق دور افتاده و هم ســطح شدن 
مناطق مختلف از لحاظ توزیع امکانات، ارائه مراقبت‌های سریع 
برای برخی از بیماران، صرفــه جویی در زمان و هزینه، کاهش 
مرگ و میر، افزایش دسترسی عادلانه به درمان و مراقبت پزشکی 

براي نواحی روستایی و محروم است )1، 7،8 (.
برای پیاده‌ســازی موفق و استفاده بهینه از فناوری پزشکی از راه 
دور، باید مواردی همچون زیرساخت‌های لازم و عوامل موفقیت 
ایــن فناوری مورد توجه قرارگیرند. همچنین به منظور نگهداری 
اطلاعات ســامانه‌های حوزه ســامت، وجود زیرســاخت‌های 
ارتباطی منعطف و کارا، در کنار فناوری‌های پیشــرفته، ضروری 

و حائز اهمیت اســت )1(. زیرســاخت فناوري اطلاعات شامل 
عناصر بنیادینی است که فعالیت‌هاي اطلاعاتی مبتنی بر فناوري، 
بر آن اســتوار می‌شوند و بدون فراهم بودن این عناصر و شرایط 
در ســطح مطلوب، اســتفاده کارآمد از فناوري اطلاعات تحقق 

نخواهد یافت )1(.
مطالعات به زیرساخت‌های متعددی برای پیاده‌سازی بهتر پزشکی 
از راه دور اشاره کرده‌اند. زیرساخت‌هایی همچون سخت افزار، 
نرم افزار، شــبکه، اینترنت پرسرعت، ابزارها و سخت افزارهای 
کامپیوتری، نرم افزارهای به روز، سیســتم‌های برقراری ارتباط 
تصویــری از راه دور، تجهیــزات آمــوزش از راه دور و کلیــه 
تجهیزات لازم بــراي پایش و کنترل خدمــات )7،4،1( ؛اما در 
کشــورها به علت مشــکلات و نواقصی که در زیرساخت‌های 
مذکور وجود دارد، اســتفاده از فناوری‌های پیشرفته‌ای همچون 
پزشکی از راه دور نیز با محدودیت مواجه می‌شود )7(. از جمله 
این محدودیت‌هــا می‌توان به مواردی همچــون پهنای باند کم 
اینترنت، عدم دسترســی به اینترنت پر سرعت، پایداری شبکه، 
عدم دسترســی به اینترنت خارج از شهرهای بزرگ، پايين بودن 
سرعت انتقال اطلاعات، پرهزينه بودن و بالا بودن حجم داده‌هاي 
پزشــكي براي انتقال و هزینه بالای دسترســی به اینترنت اشاره 
نمود )7،4(. در ایران نیز پیاده‌ســازی پزشــکی از راه دور دارای 
موانعی می‌باشد که در شش دسته قرار می‌گیردکه عبارتند از: 1( 
موانع قانونی، 2(موانع مالی، 3( موانع زیرســاختی، 4(موانع فنی، 

5(مشکلات فرهنگی، 6(موانع اخلاقی )8(.
باتوجه به مطالب گفته شــده، بیمارســتان‌ها بایســتی در ابتدا 
برای اســتفاده و پیاده ســازی فناوری پزشــکی از راه دور، به 
زیرســاخت‌های این فناوری از قبیل انتخاب بستر ارتباطی از راه 
دور، مسائل فنی پزشکی از راه دور، تکنولوژی صدا و تصویر و 

شبکه اینترنت توجه نمایند )7(.
از آنجا که شهرســتان فردوس با کمبود حضور نیروی متخصص 
در رشته‌های مختلف پزشکی در بیمارستان‌های خود مواجه است 
و با توجه به اهمیت، مزایا، ویژگی‌ها و شــرایط به کارگیری این 
فناوری، پژوهش حاضر با هدف بررسی امکان‌سنجی پیاده‌سازی 
فناوری پزشــکی از راه دور بر اساس زیرساخت‌های موجود در 
بیمارســتان‌های آموزشی شهرستان فردوس و پاسخ‌گویی به این 
سوال که آیا بیمارســتان‏های مذکور آمادگی پیاده‏سازی فناوری 
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پزشکی از راه دور را دارند یا خیر، انجام گردید.

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر از نوع توصیفی- مقطعی بود که در بیمارستان‌های 
آموزشی شهرســتان فردوس در ســال 1400 انجام شد. جامعه 
پژوهش را 49 نفر از پزشــکان )به علت اســتفاده مســتقیم از 
پزشکی از راه دور(، مسئولان واحد فناوری اطلاعات )به منظور 
بررسی زیرســاخت‌های فنی( و مدیران بیمارستان‌های آموزشی 
شهرســتان فردوس )جهت بررســی الزامات مالی و بسترسازی 
فرهنگی مناســب( در برگرفتند. جهــت نمونه‌گیری، با توجه به 
محدود بودن جامعه پژوهش از روش سرشــماری اســتفاده شد 
و جامعــه پژوهش بــه عنوان نمونه در نظر گرفته ‌شــدند. ابزار 
جمــع‏آوری داده‌ها پرسشــنامه‌ای بود که در مطالعه قاســمی و 
همکاران )7( مورد استفاده قرارگرفته ‌است. این پرسشنامه دارای 
44 ســوال چند گزینه‏ای و 6 بخش اســت که شامل: اطلاعات 
دموگرافیک، زیرســاخت‌های فنی فناوری پزشــکی از راه دور، 
آگاهی کارکنان واحد فناوری اطلاعات از فناوری پزشکی از راه 
دور، فرهنگ اداری بیمارستان، کاربردهای فناوری پزشکی از راه 
دور و موانع پیاده ســازی فناوری پزشکی از راه دور می‌باشند. 
روایی پرسشــنامه در مطالعه قاسمی و همکاران، توسط اساتید و 
متخصصین این رشته بررسی‌شــده و پایایی آن با ضریب آلفای 
کرونباخ 87 درصد تایید شــده‌ است. پرسشــنامه‌ها با رویکرد 

دسترسی آسان و با مراجعه حضوری به افراد ارائه گردیدند. پس 
از تکمیل نمونه‌ها، اطلاعات وارد نرم افزار آماری SPSS نسخه 
16 گردیدنــد و جهت تجزیه و تحلیــل داده ها از آمار توصیفی 

)فراوانی، میانگین و درصد( استفاده شد.

یافته ها

50 پرسشنامه بین جامعه مورد نظر توزیع شد و از این میان، 49 
نفر پرسشــنامه‌ها را تکمیل کردند. از این بین، 27 نفر مرد و 22 
نفر زن بودند. بیشــترین افرادی که پرسشنامه را تکمیل کردند، 
متخصصین فناوری اطلاعات ســامت و کارشناســان فناوری 
اطلاعـ�ات بودند )%73/4( و همچنیــن بیش از 50 درصد افراد، 
ســابقه کار کمتر از 5 سال داشــتند. اطلاعات دموگرافیک کامل 

افراد شرکت کننده در جدول 1 ارائه شده است.
نتایج حاصل از بررســی میزان دسترسی کارکنان واحد فناوری 
اطلاعات به زیرساخت‌های فنی فناوری پزشکی از راه دور نشان 
داد که در مراکز مورد بررسی، از نظر بیش از 75 درصد افراد مورد 
مطالعه، امکان برقراری ارتباط بین سیستم‌های مختلف بخش‌های 
داخل هر بیمارســتان وجود دارد. با این حال بیش از 70 درصد 
افراد به اینترنت پر ســرعت دسترسی ندارند. همچنین، بیش از 
70 درصد کارکنان خارج از بیمارســتان به اینترنت داخل شبکه 
بیمارســتان دسترسی ندارند. اطلاعات بیشتر در خصوص میزان 
دسترسی کارکنان واحد فناوری اطلاعات به زیرساخت‌های فنی 

جدول1- اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه

فراوانی )درصد(نوعفاکتور دموگرافیک

 جنس
)44/8%( 22زن
)55/1%( 27مرد

گرایش

 )4%/73(36 فناوری اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات
)1%/6( 3 پزشک عمومی

)4%/20( 10پزشک متخصص

سطح تحصیلات

 )3%/69( 34 کارشناسی
)0%/4( 2  کارشناسی ارشد
)1%/6( 3 دکترای عمومی
 )4%/20( 10دکترای تخصصی

سابقه کار

 )2%/61( 31کمتر از 5 سال
 )3%/18( 9بین 5 تا 10 سال
 )3%/18( 9بیش از 10 سال
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جدول2- زیر ساخت‌های فنی فناوری پزشکی از راه دور از دیدگاه کارکنان واحد فناوری

 نظری ندارم خیر بلیزیر ساخت های فنیردیف

0)7%/77( 28)22%( 8دسترسی به اینترنت پر سرعت1

0 )2%/72 (26 )7%/27( 10دسترسی تمام واحدهای بالینی و غیر بالینی به اینترنت2

)1%/11(4)1%/11( 4 )7%/77( 28امکان برقراری ارتباط بین سیستم‌های بخش های مختلف3

)4%/19( 7 )2%/72 (26)3%/8 (3دسترسی کاربران خارج از بیمارستان به اینترنت داخل شبکه بیمارستان4

 )4%/19( 7)4%/19 ( 7)61.1% ( 22استفاده از ویدئو کنفرانس5

استفاده از روش‌های رمزگذاری مناســب جهت دستیابی به سیستم های شبکه 6
پزشکی از راه دور)تله مدیسین(

9 ) %25 ( 9) %25 (18 )%50( 

)7%/27( 10)25%(9 )2%/47 ( 17مجهز بودن سیستم مخابراتی بیمارستان به فیبر نوری7

)6%/14( 15 )2%/22(8 )8%/38( 14مجهز بودن سیستم مخابراتی بیمارستان به کابل مسی8

)6%/66( 24)0%/9 ( 3) 25% ( 9مجهز بودن سیستم مخابراتی بیمارستان به امواج کوچک الکترومغناطیسی9

)4%/19( 7 )6%/41( 15)8%/38( 14مجهز بودن بیمارستان به مانیتور‌هایی با وضوح تصویر زیاد10

جدول3- آگاهی و دیدگاه کارکنان واحد فناوری اطلاعات در مورد فناوری پزشکی از راه دور

قسمت اول: آگاهی کارکنان از فناوری پزشکی از راه دور
نظری ندارمخیربلیسوالاتردیف

 )5%/5 (2)2%/22 (8)1%/72( 26 آشنایی با فناوری پزشکی از راه دور )تله مدیسین( 11
)6%/16(6)4%/44(16)8%/38(14آشنایی با زیر ساخت های فنی فناوری پزشکی از راه دور )تله مدیسین(  12
)3%/8(3)4%/44(16)2%/47(17آشنایی با  روش های پیاده سازی پزشکی از راه دور )تله مدیسین( 13
)5%/5(2)50% (18)4%/44(16آشنایی با شبکه های فناوری پزشکی از راه دور )تله مدیسین(14
)8%/13(5)6%/66(24)4%/19(7آشنایی با روش های برقراری امنیت در شبکه پزشکی از راه دور )تله مدیسین( 15

قسمت دوم: فرهنگ اداری بیمارستان از دیدگاه مدیران بیمارستان
00)100% (2 آیا یک برنامه استراتژیک که شامل  پزشکی از راه دور )تله مدیسین ( باشد دارید؟16
00)100% (2 آیا هیئت مدیره پزشکی از راه دور )تله مدیسین( را حمایت میکنند؟17
00)100% (2آیا مدیر ارشد اجرایی پزشکی از راه دور )تله مدیسین( را حمایت میکند ؟18
00)100% (2 آیا پزشک پشتیبان از پزشکی از راه دور )تله مدیسین (وجود دارد ؟19
0)100% (2 0آیا شما به طور رایج خدمات پزشکی از راه دور )تله مدیسین( را فراهم میکنید ؟20
آیا شــما برنامه ای برای پیاده سازی  پزشکی از راه دور )تله مدیسین( دارید؟ )در صورت 21

پاسخ منفی به سوال20(
 2) %100(00

00)100% (2  آیا دسترسی به مراقب اولیه مشکل مهمی است؟22
00)100% (2 آیا دسترسی به مراقب های اورژانسی موضوع مهمی است؟23
00)100% (2 آیا دسترسی به مراقب اختصاصی یک موضوع مهمی است؟24
0)100% (2 0آیا شما متخصصین پروازی که به بیمارستان شما بیایند دارید؟25

قسمت سوم: کاربردهای فناوری پزشکی از راه دور از دیدگاه پزشکان و مدیران
 )6%/7(1 )0%/23(3)2%/69(9 آیا با انجام مشاوره از طریق فناوری پزشکی از راه دور )تله مدیسین(  موافق هستید؟28
0)6%/7(1)3%/92(12آیا با ارائه آموزش از طریق فناوری پزشکی از راه دور )تله مدیسین( موافق هستید؟29
0)0%/23(3 )9%/76(10آیا با پذیرش بیماران از طریق فناوری پزشکی از راه دور )تله مدیسین(  موافق هستید؟30
0 )3%/15(2 )6%/84 (11آیا با ارائه مراقبت از طریق فناوری پزشکی از راه دور )تله مدیسین(  موافق هستید؟31
 )7%/30(4 )8%/53 (7)3%/15(2آیا با انجام اعمال جراحی از طریق فناوری پزشکی از راه دور )تله مدیسین( موافق هستید؟31
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فناوری پزشکی از راه دور در جدول 2 ارائه شده‌است.
نتایج مربوط به تعیین ســطح آگاهی و دیدگاه کارکنان در رابطه 
با فرهنگ اداری و کاربرد پزشــکی از راه دور در جدول 3 ارائه 
شده است. طبق نتایج حاصل از این بخش، میزان آشنایی کارکنان 
واحد فناوری با فناوری پزشــکی از راه دور در ســطح مناسبی 
)72درصد( قرار داشت. اما میزان آشنایی کارکنان واحد فناوری 
با روش‌های برقراری امنیت در شــبکه پزشــکی از راه دور در 
ســطح پایینی )19/4درصد( می‌باشــد. جزئیات این بخش، در 

قسمت اول جدول 3 ارائه شده‌است.
یافته‌های پژوهش حاضر در ارتباط با فرهنگ اداری بیمارســتان 
که توســط مدیران بیمارستان تکمیل شد، نشــان داد که برنامه 
اســتراتژیک بیمارســتان‌های مورد مطالعه دربرگیرنده پزشکی 
از راه دور می‌باشــد، اما تاکنون خدمات پزشــکی از راه دور در 
بیمارســتان‌ها ارائه نشده است. مشــکلات مهم ارائه مراقبت از 
دیدگاه مدیران بیمارستان‌ها، دســتیابی به مراقبت اولیه، مراقبت 
اورژانس و مراقبت تخصصی بیان شــد. جزئیات این بخش، در 

قسمت دوم جدول 3 ذکر شده است.
در قسمت کاربردهای پزشــکی از راه دور از دیدگاه پزشکان و 
مدیران، نتایج مطالعه نشــان داد که ارائه آموزش، ارائه مراقبت، 
پذیرش بیمار، انجام مشاوره و انجام اعمال جراحی اولویت‌های 
کاربرد فناوری پزشــکی از راه دور می‌باشند. اطلاعات بیشتر در 
مورد کاربرد های پزشــکی از راه دور، در قسمت سوم جدول 3 

آمده‌است.
در بخش آخر، موانع پیاده ســازی فناوری پزشــکی از راه دور 
از دیدگاه پزشــکان و مدیران بررسی شدند که براساس یافته‌ها 
و مطابــق با جدول 4، مشــکلات بیمــه و بازپرداخت و کمبود 
کادرفنــی به عنــوان موانع اصلی و رقابت به عنــوان مانعی کم 
اهمیت برای پیاده ســازی این فناوری مطرح شدند. سایر موانع 

در جدول 4 ارائه گردیده‌است.

بحث و نتیجه گیری

مطالعــه حاضر بــا هدف بررســی زیرســاخت‌های لازم برای 
پیاده ســازی فناوری پزشــکی از راه دور از دیدگاه متخصصین 
فناوری اطلاعات، پزشکان و مدیران در بیمارستان‌های آموزشی 
شهرستان فردوس انجام شد. براساس نتایج به دست آمده، تمام 
زیرساخت‌های فنی لازم برای پیاده‌سازی پزشکی از راه دور در 
مراکز مورد بررسی وجود ندارند. برای مثال دسترسی به اینترنت 
پر ســرعت که از ضروری‌تریــن فناوری‌هــای موردنیاز برای 
پزشــکی از راه دور می‌باشــد، در مراکز مورد بررسی از شرایط 
مطلوب و استانداردی برخوردار نمی‌باشد. در این رابطه نوبخت 
و همکاران )4( در مطالعه‌ای با عنوان امکان‌ســنجی پیاده‌سازی 
فناوری پزشــکی از راه دور در بیمارســتان‌های منتخب ایران به 
این نتیجه دســت یافتند که 82 درصد از بیمارســتان‌های مورد 
بررسی به اینترنت پرسرعت دسترسی ندارند. این نتیجه با مطالعه 

جدول4 - موانع پیاده‌سازی فناوری پزشکی از راه دور از دیدگاه پزشکان و مدیران

مانعی نیستجزئیاساسیسوالاتردیف
00 )100%(13کمبود کادر فنی 33
0)7%/30 (4 )2%/69 (9هزینه‌های اولیه34
00)100%(13مشکلات بیمه و بازپرداخت35
)6%/7(1)3%/15(2)9%/76(10هزینه های جاری 36
)3%/15(2)3%/15(2 )2%/69 (9 کمبود کادر پزشکی37
0)0%/23(3)9%/76(10 آموزش38
0 )1%/46(6)8%/53 (7 نگرش کارکنان39
0)1%/46(6)8%/53 (7 مشکلات صدور مجوز40
)6%/7(1)3%/15(2)9%/76(10 محدودیت زمانی41
)6%/7(1)8%/53 (7)4%/38(5 مقاومت کادر پزشکی42
)4%/38 (5)6%/7(1)8%/53(7 مسائل مربوط به محرمانگی43
)8%/53 (7)0%/23(3)0%/23(3 رقابت44
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حاضر همراستا می‌باشد. مطالعه قاسمی و همکاران )7( با هدف 
بررســی زیرســاخت‌های لازم برای پیاده‌سازی فناوری پزشکی 
از راه دور در بیمارســتان‌های وابســته به دانشگاه علوم پزشکی 
زابل نشــان داد که تمامی بیمارســتان‌های مــورد مطالعه دارای 
اینترنت پر سرعت هســتند و نتیجه این مطالعه با مطالعه حاضر 
همخوانی ندارد. در خصوص ویدئوکنفرانس که از ضروری‌ترین 
زیرساخت‌های پزشکی از راه دور می‌باشد، از دیدگاه افراد مورد 
مطالعه در بیمارســتان‌های شهرستان فردوس، بیش از 60 درصد 
برقرار اســت. در مطالعه نعمت الهی و همکاران )1( که در 20 
مرکز پزشکی از راه دور دانشگاه شیراز انجام گرفت، 85 درصد 
مراکز مورد بررسی دارای تجهیزات ویدئوکنفرانس بودند. نتایج 
این مطالعه مشــابه با نتایج مطالعه حاضر اســت. در مطالعه اي 
که توســط حیوي حقیقی و همکاران )9( با عنوان امکان‌سنجی 
اجرای تله مدیسین در دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان انجام شد، 
دریافتند که مراکز درمانی تابعه دانشــگاه علوم پزشکی هرمزگان 
فاقد تجهیزات ویدئوکنفرانس می‌باشند، که در مقایسه با پژوهش 
حاضر، بیمارستان‌های شهرستان فردوس از این نظر در شرایط به 
مراتب مطلوب‌تري نسبت به بیمارستان‌های هرمزگان قرار دارند. 
مطابق بــا یافته های پژوهش حاضــر،7/ 77 درصد افراد اظهار 
داشــتند که امکان برقراری ارتباط بین سیســتم‌های بخش‌های 
مختلف وجــود دارد؛ اما در مطالعه نوبخت و همکاران )4(، 87 
درصــد افراد عدم این ارتباط را ذکر کردند که این نتایج مغایر با 
نتایج مطالعه حاضر است. لوکن و همکاران )10(  در سال 2020 
در پژوهشــی که با هدف مروری بر اجرای خدمات پزشکی از 
راه دور در یک سیستم مراقبت بهداشتی چندتخصصی یکپارچه 
بزرگ انجام دادند، بیان کردند که به منظور اســتقرار و پایداری 
پزشــکی از راه دور 8 زیرســاخت عملیاتی موردنیاز می باشد 
که عبارتند از:  )1( زیرســاخت اختصاصی برای کارکنان ، )2( 
پشتیبانی از عملکرد، )3( اســتقرار سیستم های استاندارد ، )4( 
فرایندها و رویه‌های عملیاتی مــورد تایید، )5( تجزیه و تحلیل 
داده‌ها، )6( مشــارکت‌های عملی، )7( گــزارش عملکرد و )8( 
ارائه دســتورالعمل‌های مورد نیاز بــه کارکنان، در بخش بعدی، 
آگاهی کارکنان فناوری اطلاعات در خصوص پیاده‌سازی فناوری 
پزشکی از راه دور، به علت اهمیت بالای این مسئله بررسی شد. 
مطالعاتی که در گذشته انجام شده نیز به اهمیت آگاهی کارکنان 

در پیاده سازی فناوری پزشکی از راه دور تاکید کرده‌اند. از جمله 
مطالعه ســلطان‌زاده وهمکاران )11( که آگاهی کافی و رویکرد 
مثبت به فناوری پزشکی از راه دور را عاملی موثر جهت توسعه 
این فناوری و بهبود روش‌هــای ارائه مراقبت به بیماران معرفی 
کردند. همچنین، سعیدی تهرانی و نوروزی )12(در مطالعه ای با 
عنوان "پزشکی از راه دور: مروری بر مزایا، معایب و چالش‌های 
اخلاقی "  آشــنا نمودن مسئولین مربوطه با الزامات پیاده سازی 
پزشــکی از راه دور و ایجاد انگیزش و حس همکاری با استفاده 
از جلســات توجیهی و آموزشی را تاکید کرده‌اند. اسماعیل زاده 
و همکاران )13( در پژوهشــی با عنوان "عوامل کلیدی موثر بر 
به‌کارگیری فناوری پزشــکی از راه دور در ایران: بررسی دیدگاه 
صاحب نظران" بیان کردند که میزان آگاهی پرسنل مورد بررسی 
تاثیر به ســزایی در پذیرش و پیاده سازی فناوری پزشکی از راه 
دور دارد. همچنین پژوهشگران بیان کردند که سطح سواد پرسنل 
و برگزاری کلاس‌ها و دوره‌های آموزشی می‌تواند میزان آگاهی 
افراد را افزایش و میــزان مقاومت آن‌ها را در مقابل این فناوری 
کاهش دهد )13(. در نتیجه بحث ارزیابی آگاهی پرســنل قبل از 
پیاده‌سازی فناوری پزشکی از راه دور از اهمیت زیادی برخوردار 
است. نتایج به دست آمده مطالعه حاضر در این خصوص نشان 
داد که این میزان در بیمارستان‌های فردوس در سطح بالایی قرار 
دارد و بیشــتر از 70 درصد افراد با این فناوری آشنا هستند. در 
این راستا قاســمی و همکاران )7( در پژوهشی با عنوان بررسی 
زیرســاخت‌های لازم برای پیاده ســازی فناوری پزشکی از راه 
دور در بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زابل بیان 
کردنــد که 50 درصد افراد مورد مطالعه از ســطح آگاهی خوب 
برخوردار بودند. بنابراین، یافته‌های این پژوهش در این قسمت 

با یافته‌های پژوهش حاضر همراستا می‌باشد.
در رابطه با نقش فرهنگ اداری در پیاده‌سازی پزشکی از راه دور، 
مطالعاتی انجام شده که نشان می‌دهند فرهنگ اداری مطلوب از 
عوامل بســیار موثر در پیاده ســازی فناوری پزشکی از راه دور 
می‌باشــد. مطالعه باتسیس و همکاران )14( در سال 2020 نشان 
داد که به منظور افزایش پایداری اســتفاده از پزشکی از راه دور 
برای مدیریت چاقی نیاز به مشــارکت کارکنان، ارتقای فرهنگ 
سازمانی می‌باشد. مطالعه پاینز و کان )15( تحت عنوان "موانع و 
تسهیل‌کننده‌های پزشکی از راه دور اورژانس کودکان در ایالات 
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متحده" نشان داد که به منظور پیاده‌سازی موفق پزشکی از راه دور 
نیازمند رویکردهــای نوآورانه برای فرهنگ انتقال در بخش‌های 
اورژانس روســتایی هستند. همچنین، کیمبرلی و همکاران )16( 
در ســال 2015 در مطالعه‌ای تحت عنــوان فاکتورهای موثر بر 
اســتفاده موثر از پزشــکی از راه دور در بیمارستان‌ها به اهمیت 
فرهنگ ســازمانی اشــاره کــرده و این عامــل را از ضروریات 
پیاده‌ســازی موفق پزشکی از راه دور دانســتند. لذا در پژوهش 
حاضر، فرهنگ اداری بیمارســتان‌های مورد مطالعه نیز بررسی 
شــد. با توجه به نتایج به دســت آمده، یکی از نقاط قوت برای 
اجرای خدمات فناوری پزشــکی از راه دور در بیمارســتان‌های 
مورد بررسی، فرهنگ اداری و سازمانی مطلوب برای پیاده‌سازی 
پزشکی از راه دور می باشد که این مهم در بیمارستان‌های مورد 

مطالعه وجود دارد. 
براســاس یافته‌ها، بیمارســتان‌های مورد مطالعــه دارای برنامه 
استراتژیک جهت پیاده‌سازی فناوری پزشکی از راه دور بودند و 
هیئت رئیسه و مدیر ارشد اجرایی از اجرا و به‌کارگیری پزشکی 
از راه دور حمایــت می‌کردند. به صورت کلی حمایت از اجرا و 
به‌کارگیری فناوری پزشــکی از راه دور می‌توانند در پیاده‌سازی 
بهتر و ســریع‌تر این فناوری در بیمارستان‌ها کمک‌کننده و حائز 
اهمیت باشند. به طور مشابه مطالعه حقیقی و همکاران )9( نشان 
داد که یکی از فاکتورهای بســیار مهم در پیاده ســازی فناوری 
پزشــکی از راه دور حمایت ســازمانی جهت کمک به موفقیت 
پروژه پزشــکی از راه دور می‌باشــد. از این رو بیمارستان‌های 
فردوس برای پیاده‌ســازی ایــن فناوری می‌تواننــد به حمایت 
ســازمانی تکیه کننــد و این امر به عنوان یــک نکته مثبت تلقی 

می‌شود.
در قسمت بعدی پرسشنامه دیدگاه پزشکان و مدیران در ارتباط 
با کاربردهای پزشــکی از راه دور مورد بررسی قرارگرفت. طبق 
یافته ها بیش از 75 درصد افراد با انجام مشــاوره، آموزش، ارائه 
مراقبت و پذیرش بیماران از راه دور موافق بودند، اما 54 درصد 
افراد با انجام اعمال جراحی از راه دور مخالفت کردند. در ارتباط 
با مواردی که پزشکان با اجرای آن موافق بودند، همچون مشاوره 
از راه دور، مطالعاتی ماننــد مطالعه نعمت الهی و همکاران )1( 
در دانشــگاه علوم پزشکی شیراز، نشان‌داد که انجام ابتدایی‌ترین 
ســطوح مشاوره پزشکی از راه دور در شرایط خاص امکان‌پذیر 

است. در بیمارستان‌های شهرســتان فردوس نیز به علت وجود 
برخی زیر ســاخت‌ها، امید است تا به زودی مشاوره از راه دور 

اجرایی شود.
در ارتباط با موانع پیاده سازی پزشکی از راه دور، نتایج پژوهش 
حاضر نشــان‌داد مشکلات بیمه و بازپرداخت و کمبود کادر فنی 
بــه عنوان موانع اصلی و رقابت به عنوان مانعی کم اهمیت برای 
پیاده‌ســازی این فناوری مطرح می‌باشند. نژادکمالی و بهاءالدین 
بیگی)17( در مطالعه خود، موانع استفاده از پزشکی از راه دور را 
عدم آگاهی و پذیرش پزشکان، عدم تامین تجهیزات کافی و عدم 
وجود تمام تخصص‌ها در مراکز مراقبت بهداشتی برشمردند. این 
مطالعه تاکید کرد با تغییر نگاه مســئولین، تربیت پرنسل مجرب، 
همراه کردن بیمه‌ها در پرداخت دستمزد تیم پزشکی و بسترسازی 
برای اینترنت پرسرعت در مراکز درمانی می‌توان نقش موثری در 
کاهش و حذف موانــع به‌وجود آورد )17(. نوبخت و همکاران 
)4( نیز در مطالعه خود به این نتیجه رســیدند که مشکلات بیمه 
و بازپرداخت و کمبود کادر فنی به عنوان موانع اصلی و مقاومت 
کادر پزشکی و مشکلات صدور مجوز به عنوان موانع کم اهمیت 
برای پیاده ســازی این فناوری می‌باشند. همچنین مطالعه رحیم 
زاده و همکاران )18( نشــان داد که اکثر متخصصان کمبود کادر 
فنی، هزینه‌های اولیه، کمبود کادر پزشــکی و مشکلات بیمه ای 
و بازپرداخت را از موانع اساســی اســتقرار و بــه کارگیری این 
سیســتم در بیمارستان ها می‌دانند. قاســمی و همکاران )7( در 
پژوهشــی مشابه به بررسی زیرساخت‌های لازم برای پیاده‌سازی 
فناوری پزشــکی از راه دور در بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه 
علوم پزشــکی زابل پرداختند. پژوهشگران در این مطالعه به این 
نتیجه رســیدند که مشکلات بیمه و بازپرداخت، هزینه‌های اولیه 
زیرســاخت و کمبود کادر فنی از اساسی‌ترین موانع زیرساختی 
برای پیاده ســازی فناوری پزشکی از راه دور می‌باشند، که برای 
غلبه بر این مشــکلات؛ آموزش کارکنان، تامین هزینه‌های لازم 
برای زیرســاخت‌های فنی و اســتخدام نیروهای فنی به عنوان 
اولویت‌های الزامات فناوری پزشــکی از راه دور معرفی شدند. 
نتایج مطالعات )4، 7، 15، 16( همراســتا با نتایج مطالعه حاضر 

می‌باشند.
از محدودیت‌هــای مطالعه حاضر، کوچک بودن جامعه پژوهش 
به علت محدودیت تعداد بیمارستان‌ها و پرسنل مربوطه می‌باشد. 
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همچنین برخی از پزشــکان به علت مشغله کاری زیاد از تکمیل 
پرسشنامه‌ها امتناع کردند.

نتایــج مطالعه حاضر نشــان داد که برخی از زیر ســاخت‌های 
پزشــکی از راه دور در بیمارستان‌های شهرستان فردوس وجود 
دارند؛ اما به دلیل وجود موانعی از قبیل: نبود اینترنت پرسرعت، 
عدم دسترسی کاربران خارج از بیمارستان به اینترنت داخل شبکه 
بیمارستان، کمبود کادر فنی، مشکلات بیمه و بازپرداخت و داشتن 
محدودیت زمانی، بیمارســتان‌های مورد مطالعه در حال حاضر 
قادر به ارائه خدمات پزشــکی از راه دور نمی‌باشند. به طور کلی 
می‌توان گفت در ســطح کلان کشور، بایستی جهت به‌کارگیری 
فناوری پزشکی از راه دور، علاوه بر تامین سرمایه‌های لازم برای 
خریــداری تجهیزات این فناوری، الزامات لازم برای به‌کارگیری 
آن نیز شناســایی شده و بسترســازی لازم برای پیاده‌سازی این 
فنــاوری انجام گیرد. نتایج مطالعه حاضــر می‌تواند به مدیران و 
سیاســت گذاران در جهت برنامه ریزی اجرای پروژه پزشکی از 

راه دور در بیمارستان‌های شهرستان فردوس کمک کند.
باتوجه به مباحث مطرح شــده، پیشنهادات زیر ارائه می‌گرددکه 

عبارتند از:
1. مجهزکردن مراکز تعیین‌شده براي ارائه خدمات پزشکی از راه 

دور به اینترنت پر سرعت
2. ارتقــا  نمایش‌گرها به نمایش‌گرهاي بــا وضوح تصویر بالا 
براي برخورداري از انواع مختلف خدمات پزشکی از راه دور که 

وابسته به تصاویر می‌باشند، نظیر تله رادیولوژي
3. استخدام نیروی فنی

4. تعیین دستورالعمل‌هایی برای پرداخت هزینه‌ها و بیمه
 با توجه به این‌که مراکز مورد مطالعه در یکی از شهرهای محروم 
کشــور واقع شــده‌اند و نیز با توجه به توسعه و پیشرفت طرح 
توسعه و تحول نظام سلامت در سطح بسیاری از بیمارستان‌های 
کشــور، پیشنهاد می‌گردد که همزمان با پیشبرد اهداف مربوط به 
اولویت‌های درمانی و بالینی در بیمارســتان‌ها به زیرساخت‌های 
لازم برای توسعه فناوری پزشــکی از راه دور نیز توجه لازم به 

عمل آید.
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