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  مديسين در دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان سنجي اجراي تله امكان

  
    3اله موصلي  لطف  1 زهرا مستانه  2پور عليپور  جهان  1 محمدحسين حيوي حقيقي

   سلامت،   دانشگاه علوم پزشكي زاهدان مربي گروه فناوري اطلاعات2   هرمزگاندانشگاه علوم پزشكي  ، كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي 3  ، مربي گروه مدارك پزشكي 1
  128-137  صفحات 90 تابستان  دوم  شماره پانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
ش و مشاوره ز براي همكاري، آمو، بسترهاييندا مديسين مواجه با فناوري جديد تلهكه   بهداشتيسازمانهاي مراقبت :مقدمه

دستيابي به مراقبت در . باشد يسين استفاده از فناوري ارتباطات براي مراقبت باليني بيمار ميمد تله. نمايد از راه دور ايجاد مي
مديسين  مطالعه حاضر امكان استفاده از تله. هرمزگان بدليل محروميت بسياري از مناطق و وجود جزاير مشكل بزرگي است

  .كند يرا بررسي م
رياست دانشگاه، واحد فناوري : جامعه پژوهش شامل. ام شدمقطعي انج -اين پژوهش به صورت توصيفي  :كاروش ر

ها را با  پژوهشگران با مراجعه حضوري داده. اطلاعات و متخصصين دانشگاه و حجم جامعه با حجم نمونه برابر بود
ا ه داده. گردآوري كردندMedicare  شده از سوي ائه ار"ابزار سنجش تله مديسين "استفاده از پرسشنامه استاندارد 

  . مورد تحليل قرار گرفتSPSSافزار  نرمتوسط 
% 8/68همچنين . ه آموزش را بهترين كاربردها بيان كردندئارا% 6/71انجام مشاوره و %  8/85 متخصص، 141از كل  :نتايج

صين متخص% 2/9. مديسين دانستند هاي اوليه را بزرگترين موانع بكارگيري تله هزينه% 7/66 متخصصين كمبود كادر فني و
در دانشگاه برنامه استراتژيك، پزشك . ه آموزش از راه دور را داشتندائتجربه ار% 1/7ه مشاوره از راه دور و ائتجربه ار

باشد و تجهيزات  مي  kbps 128پهناي باند به طور متوسط . مديسين وجود دارد پشتيبان و پشتيباني مناسب براي بكارگيري تله
  .كنفرانس موجود نيست ويدئو

ي مطلوب با زيرساخت نامناسب موجود و سطح فعلي آگاهي متخصصين ئعليرغم وجود فرهنگ اجرا :گيري يجهتن
  .مديسين نيست ه خدمات تلهئدانشگاه قادر به ارا

  آموزش - امكان سنجيمطالعات  – مديسين تله :ها كليدواژه
  1/10/89:     پذيرش مقاله 15/9/89:      اصلاح نهايي27/4/89: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
حيطه جديد مراقبت سلامت عرصه همكاري پزشكان، 

اي در  بيمارستانها، مراكز پزشكي و كارشناسان مالي و بيمه
يك محيط مجازي است كه در آن موضوع، هدف، سود و 

گذاري و مديريت مراقبت سلامت، اطلاعات  وسيله در سياست
ت به  كاربرد تكنولوژي اطلاعات در صنعت سلام.)1( است

خصوص در بيمارستانها و مراكز پزشكي پتانسيل عظيمي را 
ه شده و همچنين كارايي و ئبراي ارتقاي كيفيت خدمات ارا

توسعه سريع تكنولوژي و ). 2( كند اثربخشي پرسنل ايجاد مي

ها  انفورماتيك سلامت بيمارستانها را براي اكتساب زيرساخت
خدمات پزشكي تر  كيفيت ه بائو مهارتهاي لازم براي ارا
امروزه سازمانهاي مراقبت ). 3( پيشرفته تشويق كرده است

كه ) 4( ندا مديسين مواجه سلامت با فناوري جديدي به نام تله
هايي را براي همكاري، آموزش و مشاوره از راه دور  كانال

مديسين در واقع استفاده از فناوري  تله). 5( نمايد ايجاد مي
باشد و شامل  ني بيمار ميارتباطات براي مراقبت بالي

. باشد ه الكترونيك خدمات ميئهاي مختلف ارا مكانيسم
ه خدمات ئدهنده را قادر به ارا هئمديسين ابزاري است كه ارا تله
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. كند مراقبت بهداشتي به بيماران در مكانهاي دوردست مي
اند و در  مديسين در چند دهه اخير متحول شده هاي تله سيستم

هاي عمده در تكنولوژي ارتباطات  جه پيشرفت در نتي1990دهه 
  ).6( اند هاي تجهيزات و جابجايي رواج يافته و كاهش هزينه

 ميلادي دو نوع پيشرفت در زمينه فناوري بوجود 90در دهه 
مورد اول . مديسين شد آمد كه منجر به افزايش علاقه نسبت به تله

اي باند بالا و هاي ارتباط از راه دور با پهن ينده سيستمآگسترش فز
مورد دوم ابداع وسايلي بود كه . سرعت بالا در سراسر جهان بود

   ).7( قادر به گرفتن و انتقال داده و تصاوير در قالب ديجيتال بودند
راز نقش مهمي ندارند فا افزار و نرم مديسين تنها سخت در تله

 ).8( دهندگان مراقبت و كاربران نيز مورد توجه هستند هئبلكه ارا

انگيزه درمانگران، : ندا مديسين دخيل چهار عامل در موفقيت تله
 ).9( گذاري مداوم و پشتيباني فني زيرساخت مناسب، سرمايه

Grisby بر طبق نظريه Bashshur عوامل سازماني 
مديسين در  ثيرگذار بر روي عدم موفقيت فناوري تلهأت

ني  اين فناوري يعهايكار و كننده را ساز هئسازمانهاي ارا
ريزي ناكافي، طراحي ضعيف، علايق و انتظارات متضاد  برنامه

در واقع افرادي كه بايد . داند مديسين مي گروهها نسبت به تله
مديسين را بپذيرند از نظر تجربي نسبت به چگونگي بهبود  تله

بطور ). 10 (ارندزندگي بيماران و قابل اعتماد بودن آن اطمينان ند
فه نسل فعلي حفظ كيفيت مراقبت با توان گفت كه وظي كلي مي

). 11(مزاياي فناوري است ا استفاده از استفاده از نگرشي باز ب
در كشورهاي ديگر مطالعات متعددي درباره شرايط بكارگيري 

حال استفاده انجام شده  هاي در موارد جديد و ارزيابي سيستم
در كشور ما توجه به مباني نظري در زمينه سلامت . است
نيك از اواسط دهه قبل آغاز شده است و در ساليان اخير الكترو

افزارها  ها و نرم نيز اقداماتي براي اجراي بعضي از سيستم
در زمينه . انجام شده است...  و EMR وHIS ازجمله 

 آباد در سال مديسين در خرم مديسين نيز موردي از اجراي تله تله
 در IT از  در دومين همايش راهكارهاي توسعه استفاده1385

يك مورد از پايش از راه . دانشگاههاي علوم پزشكي گزارش شد
 در بيرجند گزارش 85نيز در سال ) Telemonitoring(دور 

  نيز طرحي با نام مپاد در 87در بهمن ). 12( شده است
بيمارستانهاي مسيح دانشوري و فيروزكوه شروع شده است كه 

اما هنوز ) 13( ا داردقصد بكارگيري خدمات مشاوره از را دور ر

همچنين بنياد شهدا و ايثارگران نيز . نتايج آن منتشر نشده است
ه بهينه خدمات به جانبازان ئبر آن است تا از اين فناوري براي ارا

  ).  14( قطع نخاعي و بدحال استفاده كند
استان هرمزگان با داشتن وسعت جغرافيايي زياد و مناطق 

متعدد با كمبود متخصصين شهري و روستايي پراكنده و 
 اغلب از سوي ديگر. هاي مختلف پزشكي مواجه است رشته

شوند  مناطق موجود در استان جزء مناطق محروم محسوب مي
و قرار گرفتن بعضي مراكز در جزاير خليج فارس مراجعه 
مستقيم بيمار به متخصص و بطور كلي ملاقات بيمار با درمانگر 

با توجه به اهميت، . كرده استرو با معضلات و مشكلاتي روبرا 
هاي بكارگيري اين فناوري پژوهش  ها و دشواري مزايا، ويژگي

حاضر بر آن شد تا امكان استفاده از اين فناوري را در شرايط 
فعلي در دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان سنجيده و در صورت 

ثر و كاراي ؤلزوم راهكارهايي براي بكارگيري صحيح، م
  . ه نمايدئرامديسين ا تله
  

  :روش كار
 مقطعي بوده كه به - اين پژوهش به صورت توصيفي

مديسين در دانشگاه علوم پزشكي  سنجي اجراي تله منظور امكان
: هرمزگان انجام شد و محورهاي مورد مطالعه عبارت بودند از

مديسين، تعيين موانع موجود براي  موارد احتمالي استفاده از تله
مادگي كادر درماني آن، تعيين وضعيت مديسي بكارگيري تله

مديسين، تعيين وضعيت فرهنگ  شاغل براي پذيرش فناوري تله
مديسين و سنجش ميزان تطابق  اجرايي براي بكارگيري تله

 .مديسين زيرساخت موجود با نيازهاي فني تله

هاي پژوهش با استفاده از پرسشنامه استاندارد تحت  داده
آوري شد كه از سوي   جمع"سين ابزار سنجش تله مدي"عنوان 

در كشور آمريكا براي ارزيابي ) Medicare(سسه مديكير ؤم
مديسين طراحي  سسات داوطلب بكارگيري تلهؤميزان آمادگي م

شده است و بنابراين نيازي به سنجش روايي و پايايي آن نبوده 
هاي  ار در تعيين سياستذثيرگأسسه مديكير يك نهاد تؤم. است

اين . باشد ت و موارد مرتبط با بازپرداخت ميمراقبت سلام
باشد كه قسمت اول آن توسط  پرسشنامه داراي سه قسمت مي

قسمت دوم ) رياست دانشگاه(ترين مقام اجرايي سازمان  عالي
توسط مسئول واحد فناوري اطلاعات و قسمت سوم توسط 
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ن مطالعه يبنابراين در ا. متخصصين شاغل در دانشگاه تكميل شد
 آماري عبارت بودند از رياست دانشگاه، مسئول واحد جامعه

 متخصص شاغل در دانشگاه 237فناوري اطلاعات دانشگاه و 
   .) نفر239جمعا ( علوم پزشكي هرمزگان

گيري انجام   لذا نمونه.حجم جامعه با حجم نمونه برابر بود
پژوهشگران با مراجعه حضوري به  قسمتهاي مختلف . نشد

هاي مورد نياز را  با دست اندركاران امر دادهدانشگاه و مصاحبه 
 متخصص 237طي دو بار مراجعه از . آوري نمودند جمع

هاي گردآوري  داده.  نفر پرسشنامه را تكميل نمودند141مربوطه، 
 شد و با استفاده از SPSSشده توسط پرسشنامه وارد نرم افزار 

مورد روشهاي آمار توصيفي مانند فراواني و درصد و ميانگين 
  .تحليل قرار گرفت

  
  :نتايج

 9/70( نفر 100 ،كننده پرسشنامه  فرد تكميل141از كل 
نفر  112. نث بودندؤم)  درصد1/29( نفر 41مذكر و ) درصد

تخصص   فوق)  درصد6/20( نفر 29متخصص و )  درصد4/79(
بودند كه تمامي پزشكان فوق تخصص در مركز استان حضور 

 نفر 96. ت علمي بودندأعضو هي)  درصد8/34( نفر 49. داشتند
در )  درصد9/31( نفر 45در مركز استان و )  درصد1/68(

در اين تحقيق منظور از . شهرستانهاي استان مشغول بودند
. باشد متخصصين، پزشكان داراي تخصص يا فوق تخصص مي

هاي فوق تخصص  تعداد  در ضمن چون در بسياري از رشته
ي آنها بر اساس تخصصشان بند پزشكان محدود بود، تقسيم

هاي پژوهش   يافته،علاوه بر اطلاعات دموگرافيك فوق. انجام شد
اند كه به ترتيب عبارتند از جدول  ه شدهئدر قالب سه جدول ارا

توزيع فراواني پزشكان بر اساس نوع تخصص، ) 1(شماره 
بندي خدمات مورد استفاده در  اولويت) 2(جدول شماره 

) 3(ه متخصصين و جدول شماره مديسين از ديدگا تله
مديسين از ديدگاه پزشكان  بندي موانع بكارگيري تله اولويت

  .آورده شده است
  

  
  

 توزيع فراواني پزشكان بر اساس نوع -1جدول شماره 
  تخصص

  درصد  تعداد  تخصص  رديف
  9/9  14  داخلي  1
  5/3  5  قلب  2
  4/6  9  چشم  3
4  ENT 6  3/4  
  8/2  4  كليه و مجاري ادرار  5
  4/6  9  بيهوشي  6
  4/1  2  راديولوژي  7
  1/2  3  پاتولوژي  8
  5/8  12  زنان و زايمان  9
  1/12  17  اطفال  10
  1/2  3  جراحي اعصاب  11
  5/8  12  جراحي عمومي  12
  4/1  2  بيماريهاي عفوني  13
  1/2  3  پوست  14
  5/3  5  ارتوپدي  15
  1/2  3  طب اورژانس  16
  5/3  5  روانپزشكي  17
  8/2  4  مغز و اعصاب  18
  2/14  20  نامشخص  19

  100  141  جمع

  
  
  
  

بندي خدمات مورد استفاده در   اولويت-2جدول شماره 
  مديسين از ديدگاه متخصصين تله

  بدون نظر  مخالف  موافق
  نوع خدمت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  8/7  11  4/6  9  8/85  121  انجام مشاوره
  16  29  8/7  11  6/71  101  ارائه آموزش
  22  31  17  24  61  56  ارجاع بيماران
  34  48  3/11  16  6/54  77  خريد تجهيزات
  34  48  9/14  21  1/51  72  ارائه مراقبت
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از مديسين  موانع بكارگيري تلهبندي   اولويت-3جدول شماره 
  ديدگاه متخصصين

  مانعي نيست  جزئي  اساسي
  موانع بكارگيري

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  7/5  8  5/25  36  8/68  97  كمبود كادر فني

  2/9  13  4/23  33  7/66  94  هاي اوليه  هزينه
مشكلات بيمه و 

  بازپرداخت
94  7/66  27  1/19  20  2/14  

  8/12  18  27  38  3/60  85  هاي جاري هزينه
  3/11  16  3/33  47  3/55  78  كمبود كادر پزشكي

  1/19  27  1/29  41  8/51  73  آموزش 
  6/20  29  3/38  54  1/41  58  نگرش كاركنان

  5/25  36  6/37  53  2/36  51  مشكلات صدور مجوز
  1/19  27  6/49  70  2/31  44  محدوديت زماني

  27  38  8/41  59  2/31  44  مقاومت كادر پزشكي
مسائل مربوط به 

  محرمانگي
40  4/28  57  4/40  44  2/31  

  3/43  61  2/36  51  6/20  29  رقابت

  
 وهاي اوليه   هزينهاكثريت متخصصان، كمبود كادر فني،

اي و بازپرداخت را موانع اساسي بكارگيري  مشكلات بيمه
ترين موانع بيان شده نيز  اهميت مديسين اعلام كردند و كم تله

هاي  همچنين يافته. بط با محرمانگي بودندترقابت و مشكلات مر
تجربه )  درصد2/9( نفر 13حاصل از پژوهش نشان داد كه 

 5/30( نفر 45.  را داشتندنمديسي لهارائه مشاوره بوسيله ت
-Video ( ارتباط همزمان ويدئويياظهار اطلاع درباره ) درصد

Streaming (  بعنوان مكانيسم دريافت مواد آموزشي از طريق
اعلام نمودند كه )  درصد1/7( نفر 10تنها . اينترنت نمودند

 از افراد. اند هاي آموزش پزشكي از راه دور ارائه داده برنامه
 نفر 1 بار، 3 نفر تجربه 1 بار، 1 نفر تجربه 3مورد مطالعه 

 بار ارائه 10 نفر تجربه 1 بار و 5 نفر تجربه 1 بار، 4تجربه 
  .هاي آموزش پزشكي از راه دور داشتند برنامه

هاي آموزش   نفر باقيمانده كه تجربه ارائه برنامه134از 
تمايل به )  درصد2/58( نفر 82پزشكي از راه دور را نداشتند، 

اعلام عدم )  درصد3/4( نفر 6هايي داشتند و  ارائه چنين آموزش
نيز )  درصد6/32( نفر 46آمادگي ارائه چنين آموزشي كردند و 

  .نظر خاصي اعلام نكردند
ها نشان داد كه دانشگاه داراي  در مورد فرهنگ اجرايي يافته
 رئيسه تأباشد، هي مديسين مي برنامه استراتژيك دربرگيرنده تله

مديسين حمايت  و رياست دانشگاه از اجرا و بكارگيري تله
مديسين در دانشگاه  تله) Champion(پزشك پشتيبان . كنند مي

ه نشده ئمديسين در دانشگاه ارا وجود دارد اما تاكنون خدمات تله
ه مراقبت از ديدگاه رياست دانشگاه ئمشكلات مهم ارا. است

بت اورژانس و مراقبت تخصصي دستيابي به مراقبت اوليه، مراق
ترين كمبودهاي خدمات پزشكي نيز در دانشگاه  مهم. بيان شد

خدمات راديولوژي، : علوم پزشكي هرمزگان عبارت بود از
طب اورژانس، بيماريهاي عفوني، زنان و زايمان و . پاتولوژي

  .بيماريهاي عفوني 
 هاي گردآوري شده بيانگر آن ها نيز داده در مورد زيرساخت

بود كه تمامي مراكز وابسته به دانشگاه به اينترنت دسترسي 
به اين (اين اشتراك در ورودي به صورت اختصاصي . دارند

بوده و ) معنا كه كاربران خارج از دانشگاه به آن دسترسي ندارند
اما استفاده از آن به . باشد  ميMbps 4پهناي باند ورودي نيز 

تعداد زياد كاربران، پهناي صورت اشتراكي بوده و با توجه به 
در . باشد  ميkbps 128باند براي هر مركز به طور متوسط 

يند آكنفرانس مورد نياز در فر ضمن دانشگاه فاقد تجهيزات ويدئو
  .باشد مديسين مي تله
  

  :گيري بحث و نتيجه
پزشكان به ترتيب انجام مشاوره، ارائه رسد  به نظر مي

يزات و ارائه مراقبت را آموزش، ارجاع بيماران، خريد تجه
مديسين در صورت امكان استفاده از  هاي استفاده از تله اولويت

   .دانند ميمديسين  تله
گروه پايش و  ها و موانع كه پژوهشي تحت عنوان قابليت

هاي اقتصادي در آمريكا انجام داد، مشخص كرد كه  منفعت
پاسخ سريع به : مديسين عبارتند از ترين جوانب تله جذاب

موضوعات مراقبت سلامت، پايش بيماران داراي بيماري مزمن و 
ساكن در مناطق دوردست، ارائه اولين سطح مراقبت در مناطق 
دوردست، واكنش سريع پزشكي پس از يك حادثه، مراقبت 

 .)15(ها  خانگي، جبران كمبود متخصصين مجرب و كاهش هزينه
ها  كاهش هزينهنكته قابل توجه در اين پژوهش اين بود كه اهميت 

ه ئمانند ارا(مديسين  خصوصيات مرتبط با عملكرد تله به اندازه
به اعتقاد . مورد توجه قرار نگرفت) پاسخ سريع و پايش بيماران
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١٣٢  1390 شماره دوم، تابستان سال پانزدهم،مجله پزشكي هرمزگان، 

ها و كاهش  ها به كاهش پرداخت پژوهشگران اگر كاهش هزينه
  ).15( كرد شد، شايد نتايچ تغيير مي هاي واقعي تعبير مي هزينه

Debnathمديسين   پژوهشي با نام تحليل فعاليت تله نيز در
در انگلستان بيشترين موارد استفاده از تله مديسين را طي 

 آموزش، طب اورژانس، پزشكي عمومي 2003 تا 1991سالهاي 
 ).16(هاي وابسته اعلام كرد  و رشته

هاي حاصل از اين پژوهش و نتايج  با توجه به يافته
گرفت كه موارد استفاده از توان نتيجه   مي،هاي مشابه پژوهش

مديسين تا حدي مشابه بوده اما سطح زيرساخت فناوري  تله
اطلاعات و ارتباطات و ماهيت بخش سلامت هر كشور بر روي 

كه در اين باره  گذارد ثير ميأمديسين آن كشور ت هاي تله قابليت
  .در قسمت زيرساخت بيشتر بحث خواهد شد

هاي پژوهش  يسين يافتهمد راجع به موانع استفاده از تله
نشان داد كه از ديدگاه پزشكان مهمترين موانع به ترتيب اولويت 

هاي اوليه، مشكلات بيمه  كمبود كادر فني، هزينه: عبارت بودند از
هاي جاري و كمبود كادر پزشكي و كمبود  و بازپرداخت، هزينه
همچنين نگرش كاركنان، مشكلات صدور . كادر آموزشي لازم

وديت زماني، مقاومت كادر پزشكي مسائل مربوط به مجوز، محد
  .محرمانگي و رقابت را بعنوان موانع با اولويت كمتر بيان كردند

تحقيقات مختلف موانع متعددي را در جهت استفاده و 
 قابليتها و موانع "پژوهش. كنند مديسين ذكر مي بكارگيري تله

يسين را اين مد  موانع عمده و رايج استفاده از تله"مديسين تله
دهندگان محلي مراقبت  مقاومت شديد ارائه: كند گونه معرفي مي

سلامت و ترس از دست دادن شغل، پوشش ناكافي بيمه، كيفيت 
در اين پژوهش . هاي خريداري پائين تشخيص يا مراقبت و هزينه

كارهاي فعلي در پذيرفتن تغيير به عنوان مانع  و ناتواني ساز
 ترس از كاهش كيفيت مراقبت در نظر اي حتي بزرگتر از عمده

مديسين  بنابراين تدارك سيستم تله). 15( گرفته شده است
 ).17(باشد  ثر تغيير ميؤمستلزم مديريت م

Jennet و همكاران نيز مقاومت كادر پزشكي را فاكتوري مهم 
متخصصين دخيل ). 18(اند  مديسين دانسته در مسير موفقيت تله

و امكان اجرايي روشهاي جديد متقاعد شده بايد درباره مفيد بودن 
مديسين براي ايجاد علاقه و  و مشاركت فعال آنان در خدمات تله

مطالعات ديگر نشان داده ). 19( پشتيباني آنها از پروژه مهم است
مديسين، پس از  ها در ابتداي بكارگيري تله كه ترديدها و نگراني

 ).20(ديل شده است آميز آن به علاقه و تمايل تب اجراي موفقيت
 مديسين در بريتانيا  موانع بكارگيري تلهDebnathهمچنين مطالعه 

هاي مالي، فقدان زيرساخت، نگراني درباره موارد  را محدوديت
و مقاومت در برابر تغيير اعلام ) Medicolegal(پزشكي قانوني 

اين مطالعه عدم امكان تعامل از نزديك با بيمار را مانع از . كرد
  ).16(داند  كت فعال بعضي از متخصصين ميمشار

Mengistuمدل انتقال "اي با عنوان   و همكاران در مطالعه
 ديگر موانع استفاده گسترده "مديسين براي صحراي آفريقا لهت

هاي  كمبود منابع، زيرساخت.: كند مديسين را چنين ذكر مي از تله
و عوامل انساني ) پهناي باند(ضعيف ارتباط از راه دور 

 -سازماني، استانداردها و سياستها و موضوعات اجتماعي 
مديسين در فقدان  كند كه تله كيد ميأاين مطالعه ت. اقتصادي

 ).21( تواند موفق باشد و به كار خود ادامه دهد زيرساخت نمي

مديسين به اين نكته بستگي دارد  گذاري درباره تله سرمايه
هاي ارائه خدمت چه  مديسين در مقايسه با ساير شكل كه تله
مديسين بيشتر  ها درباره هزينه تله بحث. هاي مثبتي دارد ويژگي

شود و ديد فراگير  محدود به موارد مرتبط با بودجه مي
هاي  گيري درباره هزينه چنين برنامه تصميم. اقتصادي ندارد

اي بايد ديدگاههاي مختلف بيماران، متخصصين  گسترده
گذار را در مراقبت  رمايهمراقبت سلامت و سازمانهاي س

  ).19( سلامت در برگيرد
 در Yellowlees و Kennedyاي كه توسط  در مطالعه

مورد دو مركز سلامت روستايي انجام شد كه از خدمات تله 
اين مطالعه مشخص كرد كه . كردند درماتولوژي استفاده مي

ها كاهش  از ديدگاه اجتماعي هزينه) در مقايسه با روش سنتي(
گرچه .  برابر افزايش يافته است4دهنده   اما از ديدگاه ارائهيافته

دهنده مهم است اما تنها يكي از عوامل دخيل در  ديدگاه ارائه
گيري است و با تكيه بر ديدگاه اجتماعي استفاده از تله  تصميم

 انتخاب ديدگاه اجتماعي و .پذير است درماتولوژي توجيه
ها روش   در هزينهجويي اجتناب از تمركز صرف بر صرفه

مطلوبي است كه مانند ديگر جوانب مراقبت سلامت نيازمند 
 ).22( باشد پشتيباني سياسي و اداري مي

 نيز در مورد يك سيستم Wooten و Tahirمطالعه 
را اين چنين  مديسين در مالزي علل عدم موفقيت آن آزمايشي تله
مديسين در  عدم هماهنگي سيستم سنتي و تله: مشخص كرد
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مديسين، پهناي باند كم و  كنندگان تله ارجاع بيمار، تغيير هماهنگ
عدم قابليت اعتماد به شبكه، ضعف در ارتقاء و مديريت تغييرات 

 مجوز نيز همسائل مرتبط ب). 23(مديسين  ناشي از بكارگيري تله
يكي از مشكلات عمده اجراي مشاوره از راه دور در كشور 

  ).24( آمريكا شناخته شده است
هاي مشابه بيانگر اين  مقايسه نتيجه اين پژوهش با پژوهش

 تمامي موانع حاصله از نتايج اين پژوهش در مهم است كه تقريباً
اند، هر چند كه ترتيب  مطالعات ديگر نيز مدنظر قرار گرفته

بندي موانع تا حدي متفاوت با اين پژوهش بوده است كه  اولويت
 مكانيزم ارائه مراقبت و سطح ها، تواند ناشي از تفاوت نگرش مي

 . زيرساخت در آن كشور باشد

در ارتباط با تجربه و آشنايي نتايج پژوهش بيانگر آنست كه 
از پزشكان راجع به ارتباط همزمان )  درصد5/30( نفر 45فقط 

تجربه ارائه )  درصد1/7( نفر 10ويدئويي آشنايي داشتند، همچنين 
بيان )  درصد5( نفر 7 و تنها آموزش پزشكي از راه دور را داشتند

يكي از عوامل  .كردند كه تجربه ارائه مشاوره از راه دور را داشتند
مديسين داشتن برنامه آموزش رسمي براي آگاه كردن  موفقيت تله

). 25( باشد مديسين مي هاي تله كاربران از اقدامات و فناوري
دهندگان  هئمديسين به خوبي به ارا بخصوص بايد قابليتهاي تله

اهميت وجود كادر ). 26( آموزش داده شود) پزشكان(مراقبت 
و ) 18( كيد قرار گرفته استأآموزشي در تحقيقات مختلف مورد ت

مديسين به شدت به پذيرش پزشكان وابسته است، اهميت  چون تله
  ).21( ارائه آموزش به آنان اهميت دوچنداني دارد

عات نشانگر اهميت وهش حاضر با ديگر مطالژمقايسه نتايج پ
باشد كه پزشكان در اين زمينه نيازمند  آموزش پزشكان مي

هاي دانشگاه  باشند و در واقع يكي از كاستي آموزش بيشتر مي
مديسين عدم آشنايي و تجربه پزشكان  براي بكارگيري تله

ها نشان داد كه دانشگاه  در مورد فرهنگ اجرايي يافته .باشد مي
ت أباشد، هي مديسين مي ك دربرگيرنده تلهداراي برنامه استراتژي

مديسين حمايت  رئيسه و رياست دانشگاه از اجرا و بكارگيري تله
 .مديسين نيز در دانشگاه وجود دارد پزشك پشتيبان تله. كنند مي

  :باشد همچنين نتايج مطالعات مشابه به صورت ذيل مي
Jenettاي   و همكاران سياستهاي مكتوب را بعنوان وسيله

 اي ايجاد آمادگي سازماني در انتخاب سلامت از راه دوربر

او همچنين در مطالعه ديگري بر اهميت  ).27( اند معرفي كرده

مديسين،  ارزيابي استراتژيك تله(ريزي  جوانب مختلف برنامه
و آمادگي محل كار ) هاي شغلي آناليز و ارزيابي نيازها و برنامه

كننده  ار گرفتن هماهنگآماده كردن كادر موردنياز، در اختي(
كيد كرده أمديسين ت در موفقيت تله) مديسين و آمادگي فني تله

است و بيان داشته كه آمادگي سازماني مفهومي چند بعدي 
درك بهتر . ريزي و محيط كاري ارتباط دارد باشد كه با برنامه مي

فاكتورهاي دخيل در آمادگي سازماني از خطاهاي پرهزينه در 
آمادگي سازماني نيازمند . كند مديسين جلوگيري مي بكارگيري تله

ارزشيابي منظم است و براي موفقيت درازمدت امري حياتي 
آمادگي بيشتر سازمان به كاهش خطر و نتيجه ). 18( است

بعلاوه يكي ديگر از ). 28( شود آميزتر منجر مي موفقيت
فاكتورهاي بسيار مهم در اين حيطه حمايت سازماني جهت كمك 

نقش رهبري فعال ). 29،30( باشد مديسين مي موفقيت پروژه تلهبه 
مديسين نيز از  سازمان و عضو بودن رهبر در تيم بكارگيري تله

  ). 31( اهميت بسزايي برخوردار است
پزشك پشتيبان به عنوان وكيل سازمان كار كرده، نقش 

آوري نظرات پزشكان و گروههاي كاربر ايفا  رهبري را در جمع
هاي كافي در  دهد كه پزشكان ورودي و اطمينان خاطر ميكند  مي
  ).32( اند گيري داشته يند تصميمآفر

هاي ديگري نيز درباره جوانب سازماني دخيل در  پژوهش
 بر اند كه عمدتاً مديسين انجام شده موفقيت و اجراي تله

 هايي مانند، گرايش به يادگيري خصوصيات سازماني و فعاليت
، بازاريابي موفق سيستم )34( عدم قطعيت، اجتناب از )33(

رساني مناسب در  هاي اطلاع و وجود سيستم) 35(مديسين  تله
مهمترين نكته از ديدگاه  ).35( اند داخل سازمان تمركز داشته

پژوهشگران مختلف اهميت وچود برنامه كاري مكتوب و رسمي 
  ). 36،37( باشد براي برقراري سودمندي سيستم مي

مديسين در بيمارستانهاي كودكان شراينز  م تلهمطالعه سيست
وجود افراد مجرب و توانا براي پشتيباني از بيماران در استفاده 

مديسين و رضايت كلي بيماران را بعنوان درسهاي كلي  از تله
با توجه به مباحث بالا  ).38( مديسين مطرح كرد موفقيت تله

ي لازم براي توان نتيجه گرفت كه عناصر سازماني و اجراي مي
مديسين در دانشگاه وجود دارد و يكي  آميز تله بكارگيري موفقيت

از نقاط قوت دانشگاه براي اجراي اين خدمات فرهنگ اجرايي 
در مورد زيرساخت  .باشد مديسين مي مطلوب براي بكارگيري تله
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١٣٤  1390 شماره دوم، تابستان سال پانزدهم،مجله پزشكي هرمزگان، 

ها بيانگر آن بود كه تمامي مراكز وابسنه به دانشگاه به  نيز يافته
اما پهناي باند عملي و قابل استفاده براي . سي دارنداينترنت دستر

همچنين در دانشگاه تجهيزات . باشد ميkbps 128 كاربران 
هاي ارتباط از راه دور و  زيرساخت. ويدئو كنفرانس وجود ندارد

از طريق قابليت دسترسي، امنيت و ) پهناي باند(اتصالات اينترنتي 
. گذارد ثير ميأسين تمدي مقرون به صرفه بودن بر نتايج تله

مديسين را  تله گذاران بخش سلامت بايد گيران و سياست تصميم
بعنوان بخشي از حوزه وسيع ارائه خدمات سلامت در نظر 

مديسين، يك كشور به زيرساخت  براي استفاده از تله .بگيرند
در دسترس بودن يا محدوديت .  نياز دارد ICTاساسي

هاي  اند؛ نوع و هدف برنامههاي ارتباطي و پهناي ب زيرساخت
  ).21( كند مورد استفاده را مشخص مي

  ارتباط ويدئو-1 :مديسين عبارتند از دو روش عمده تله
اندكاران  كنفرانس همزمان يا در اين نوع تعامل بين دست

مديسين ذخيره و   تله-2. شود بصورت فوري و آني انجام مي
. ت شده يا ناهمزمانيا از قبل ثب ) store and forward(انتقال 

آوري  در اين روش اطلاعات به شكل الكترونيك يا ديجيتال جمع
اين كاربر . شود اندكاران ديگر ارسال مي شده و براي دست

سپس اطلاعات را مورد مطالعه قرار داده و گزارش خود را براي 
نوع اول نياز به پهناي باند ). 32،39( كند فرستنده اصلي ارسال مي

توان انجام   دارد اما نوع دوم را با پهناي باند كم نيز ميبسيار بالا
بايد توجه داشت كه تكنولوژي همزمان و دسترسي . )39( داد

يكي از ). 21( بر هستند  هزينهاينترنتي از طريق ماهواره معمولاً
در . مشكلات رايج كشورهاي در حال توسعه پهناي باند كم است

مديسين آموزش مداوم  از تلهاين صورت بهترين موارد استفاده 
بعنوان  ).40( باشد پزشكي از راه دور و مشاره از راه دور مي

) kb/s128-112(مديسين با پهناي باند كم  مثال استفاده از تله
براي انجام مشاوره پزشكي خانواده در كشور آمريكا؛ اثربخشي 

دهندگان  مشاوره از راه دور و همچنين رضايت بيماران، ارائه
ييد كرد كه أي و متخصصين دانشگاهي را نشان داد و تمحل

مديسين در مقايسه با مشاوره تلفني كيفيت  مشاوره از طريق تله
 ).24( دهد مراقبت را افزايش مي

مديسين داراي  مطالعه ديگري نيز غربالگري از طريق تله
تواند بصورت  ثر دانست كه ميؤپهناي باند كم را يك فناوري م

 بيماران جراحي را در مناطق دوردست مورد كارا و اثربخش

پهناي باند تنها مشكل زيرساخت نيست  ).41( غربالگري قرار دهد
، عدم دسترسي به اينترنت خارج از )23( بلكه پايداري شبكه

هاي  و هزينه) 40( شهرهاي بزرگ در كشورهاي در حال توسعه
 ).21( دسترسي نيز از ديگر مشكلات موجود است

ها و تجهيزات مورد استفاده در سرويس  ال دادهرسانه انتق
. مديسين نيز بايد براي پشتيباني از اقدامات رايج مناسب باشد تله

افزار موجود  افزار و نرم بايد اطمينان حاصل نمود كه سخت
هاي مناسب انجام دهد و  تواند عمليات موردنظر را با هزينه مي

افزارها و  انتخاب نرم ).19( پشتيباني مناسب فني نيز موجود است
مديسين بايد بر اساس مطالعه عملي انجام شده و  هاي تله سايت

  ).17( الامكان كاربرپسند باشد سيستم نيز بايد حتي
هاي مشابه حاكي از آن  مقايسه پژوهش حاضر با پژوهش

است كه در زمينه زيرساخت، دانشگاه با كمبود پهناي باند مواجه 
وري اي شبكه، تنها قادر به ارائه فنباشد و به شرط پايدار مي
 .باشد مي) ناهمزمان ( مديسن به شيوه ذخيره و ارسال تله

توان نتيجه گرفت كه مهمترين اولويتهاي  به طور كلي مي
مديسين؛ ارائه مشاوره، ارائه  پزشكان راجع به استفاده از تله

همچنين پزشكان مهمترين موانع را . آموزش و ارجاع بيماران بود
هاي اوليه،  بود كادر فني، مشكلات بيمه و بازپرداخت، هزينهكم

ها نياز  يافته. هاي جاري و كمبود كادر پزشكي بيان كردند هزينه
مديسين را ضروري  پزشكان به آموزش اساسي در زمينه تله

مديسين نيز در  فرهنگ اجرايي براي اجراي تله. دهد جلوه مي
علي دانشگاه تنها  پهناي باند ف.وجود داردسطح مناسبي 

مديسين است و لذا  ترين سطوح تله پاسخگوي استفاده در پايين
وري لازم جهت اسازي زيرساخت فن افزايش پهناي باند و فراهم

   .مديسن ضروري است وري تلهااستفاده بهينه از فن
  

  :سپاسگزاري
اين پژوهش با حمايت معاونت پژوهشي دانـشگاه علـوم          

. ب طرح تحقيقاتي انجـام شـد      پزشكي هرمزگان و در چارچو    
در ضمن از رياست دانشگاه، واحد فناوري اطلاعـات و كليـه            
متخصصين دانـشگاه علـوم پزشـكي هرمزگـان كـه در ايـن              
ــد،    ــل آوردن ــشگران بعم ــا پژوه ــاري لازم را ب ــه همك مطالع

 گردد قدرداني مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Health care organizations encounter with new telemedicine technology 
create channels for cooperation, education and teleconsultation. Telemedicine is a 
technology communication for clinical care of patients. Achieving health care in Hormozgan 
province is a great problem because of its privation and existence of Islands. This study 
review the possibility of use of telemedicine in Hormozgan. 

Methods: This study was descriptive- cross sectional. Research population included: 
chancellor, information technology manager and medical specialists. Sample size was the 
same as population size. Necessary data were gathered by standard questionnaire called“ 
telemedicine measurement tool” rendered by Medicare. Data analysis was done by using 
SPSS software. 

Results: from total of 141 specialists, 85.5% of them indicated consultation and 71.6% of 
them indicated education as the best usage of telemedicine technology. Lack o technical staff 
and initial costs were respectively indicated by 68.8% and 66.7% of the specialist as the main 
barriers of telemedicine implantation. 9.2% of them have experienced teleconsultation and 
7.1% tele-education. Strategic plan, supporter physicians and suitable support for 
implementation of telemedicine exists. Internet bandwidth was 128 kbps in average and there 
were no videoconferencing supplements. 

Conclusion: Despite existence of optimal administrative culture, with existing 
inappropriate infrastructure and current level of specialist's knowledge, university is not able 
to render telemedicine services. 
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