
 785  90بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

  استقرار  ي در زمينههاي تخصصي دانشگاه علوم پزشكي ايران  بيمارستانقابليت 
  *راه دور پزشكي از ي مشاوره

  

  3بهرام دلگشايي، 2محمد خمرنيا، 1سوگند توراني
 

  چكيده
ي پزشكي از  مشاوره. شود سلامت جامعه قلمداد مي ي بهداشتي درماني به عنوان شاخص عمدهامروزه ميزان دسترسي به خدمات  :مقدمه

هدف پژوهش حاضر، بررسي آمادگي . شود راه دور به استفاده از تجهيزات ارتباطي جهت ارتباط بين پزشكان و بيماران اطلاق مي
ران، آمادگي نيروي انساني، تجهيزات ارتباطي و فرايندهاي لازم هاي تخصصي دانشگاه علوم پزشكي ايران از لحاظ آگاهي مدي بيمارستان
  .ي پزشكي از راه دور بود ي مشاوره سازي شبكه جهت پياده

 آوري ي پژوهش شامل واحدهاي مديريت بيمارستان، واحد فن مقطعي و جامعه -پژوهش حاضر از نوع توصيفي :بررسيروش 
 .هاي مورد مطالعه بود نفر از مديران ارشد و مياني بيمارستان 106ي مورد مطالعه شامل  نمونه. ، مدير پرستاري و سرپرستان بوداطلاعات

روايي و . ي پزشكي از راه دور بود ي دو قسمتي آگاهي و استانداردهاي لازم براي اجراي مشاوره نامه ها، پرسش ابزار گردآوري داده
  .مورد تحليل قرارگرفت SPSSافزار آماري  ها ازطريق نرم داده. رفتنامه توسط پژوهشگر مورد ارزيابي قرار گ پايايي پرسش

از . ها كمتر از آن بود و ساير بيمارستان) 29(بيمارستان بالاتر از ميانگين  4از هشت بيمارستان مورد مطالعه، آگاهي مديران  :ها يافته
نژاد و شهيد  هاشمي در مجموع بيمارستان . شرايط بهتري بود ها در نژاد نسبت به ساير بيمارستان هاشمي لحاظ استانداردها بيمارستان 

  .فهميده داراي امتياز بالاتر از ميانگين در مورد آگاهي مديران و استانداردهاي لازم بودند
جراي نژاد وشهيد فهميده، داراي آمادگي لازم براي ا هاشمي  از بين هشت بيمارستان مورد مطالعه، تنها دو بيمارستان :گيري نتيجه
تواند دسترسي جامعه به خدمات  ي پزشكي از راه دور، مي ي مشاوره اندازي شبكه راه. ي پزشكي از راه دور بودند ي مشاوره شبكه

ي  ها جهت استقرار شبكه گردد بيمارستان رو پيشنهاد مي شود، از اين هاي سلامت  بهداشتي درماني را افزايش دهد و منجر به كاهش هزينه
  .پزشكي از راه دور، اقدامات لازم را انجام دهندي  مشاوره
  .هاي تخصصي؛ خدمات بهداشتي مشاوره از راه دور؛ بيمارستان :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  18/10/89: پذيرش مقاله    7/7/89: اصلاح نهايي    8/3/89: وصول مقاله

استقرار  ي در زمينههاي تخصصي دانشگاه علوم پزشكي ايران  بيمارستانقابليت  .توراني سوگند، خمرنيا محمد، دلگشايي بهرام :ارجاع
  .785- 794 ):6( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد. ي پزشكي از راه دور مشاوره

 

  مقدمه
 زندگي و ،اطلاعات آوري فن هاي سريع در پيشرفت
جهان با تغييرات اساسي مواجه  سراسر در هاي كاري را محيط

هاي بهداشتي  مراقبت ي حيطه اين تغييرات در .ساخته است
 آوري اطلاعات در فن ي با توسعه ).1( محسوس است نيز

نظام  توان به دنبال تحول عظيمي در بخش پزشكي، مي
ترين  مهم يكي از. خدمات بهداشتي و درماني بود ي هيارا
 بهداشت و ي حوزه آوري اطلاعات، هاي كاربرد فن زهحو

ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد و طرح  نامه اين مقاله حاصل پايان*
با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي  886ي  تحقيقاتي مصوب به شماره

  .باشد تهران مي
استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت . 1

  .بيمارستان، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
مربي، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات ارتقاي سلامت، . 2

   )مسؤول ي نويسنده( .دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران
Email: m_khammar1985@yahoo.com  

علوم پزشكي تهران،  دانشيار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه. 3
  .تهران، ايران
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هاي  طريق روش آوري اطلاعات از فن. باشد درمان مي
هاي  شبكه .باشد سلامت كارآمد ي حوزه در تواند مختلف مي

 هاي پزشكي از راه دور و شبكه اطلاع رساني بهداشت،
آوري  فن كاربرد هايي از نمونه، الكترونيكي بيمار ي پرونده
سازمان جهاني  ).2( ي سلامت هستند حوزه عات دراطلا

كارگيري ه اندازي و ب ديدگاه جهاني براي راه بهداشت، با
هاي  قالب طرح در هايي را سياست ،سلامت الكترونيكي

 ).3( ده استنموظ الح با الويت بالا پژوهشي و
پزشكي رشد زيادي ي  حرفهآن  هايي كه در حوزه يكي از
 اين تكنولوژي قرار شديد تحت تأثيربه طور  و داشته است
 است Telemedicineيا  پزشكي از راه دور گرفته است،

كاربردهاي مهم  يكي از، از راه دورپزشكي ي  مشاوره ).4(
يا  معمول بين دوبه طور مشاوره . باشد مي پزشكي از راه دور

 .گيرد پزشك معالج صورت مي و يا بين بيمار چند پزشك و
بيشترين  ،گستردگي كاربرد دليل سادگي وآوري به  اين فن
 در. دهد به خود اختصاص مي راپزشكي از راه دور  سهم از
 امكانات ارتباطي نظير استفاده از، از راه دورپزشكي ي  مشاوره

...  تلفن، فكس، پست الكترونيكي، گفتگوي اينترنتي و
 ،حال توسعه كشورهاي در بسياري از. )5( باشد مي پذير امكان

درمان مواجه هستند  سيستم بهداشت و با كمبود متخصص در
شهرهاي بزرگ  اغلب در ،ن موجودامتخصص خدمات و و

در شهرهاي كوچك  جمعيت روستانشين و و هستند مستقر
كاركنان  است؛ دسترسي به اين امكانات با مشكل روبرو

حمايت  از اين مناطق كمتر درنيز هداشتي درماني ب
  ). 6( شوند ميمند  ن بهرهامتخصص
 ،مشاوره از راه دور ،آنپيرو  و پزشكي از راه دور ي آينده

خدمات بهداشتي  ي هيارا بهبود سازمان و جهت پيشرفت و در
درمان  ن بهداشت وابراي چندين سال مورد بحث متخصص

جهت افزايش  شامل توانايي پزشكي از راه دور واست بوده 
ن درماني، ادسترسي مردم شهرهاي دوردست به متخصص

افزايش كيفيت  صفوف بيمارستان و بيماران در كاهش انتظار
ه كنندگان خدمات سطح يبهبود ارتباط بين ارا سيستم ارجاع و

پزشكي  ي ، شبكهقابل توجه طور به .باشد سوم مي اول، دوم و
 تحت پوشش قرار هاي جغرافيايي زيادي را فاصله ،راه دور از

 خدمات در ي هياراانگيزي  شگفت به طور و دهد مي
. بخشد بهبود مي روستايي را هاي شهري و بيمارستان
بيماران براي  بالقوه نياز به طور، از راه دورپزشكي ي  مشاوره

 دهد كاهش مي را جهت دسترسي به خدمات سطوح بالا سفر
پزشكي از  تواند با استفاده از درمان مي سيستم بهداشت و). 7(

 پزشكان به جاي لزوم حضور ايجاد مشاوره بين راه دور و
 دانش و از مناطق محروم، فيزيكي پزشكان متخصص در

همچنين با كاربرد  .اين مناطق استفاده كند در انخدمات آن
سيس أبه ت نياز ،درمان سيستم بهداشت و در مشاوره از راه دور

باعث  ،كه اين عامل يابد ميجديد كاهش  مراكز درماني
منابع انساني نظام سلامت  مالي ومنابع  جويي زيادي در صرفه
همچنين در اين زمينه مطالعات بسياري در داخل . )8( شود مي

  .وخارج از كشور انجام شده است
 كشور، از ي پنجم توسعه ي برنامه است كه در لازم به ذكر

هاي  فرصت آوري پزشكي از راه دور به عنوان يكي از فن
بهبود  ات وروي جهت افزايش دسترسي جامعه به خدم پيش

توجه  با). 9( نظام سلامت اشاره شده است كيفيت خدمات در
 مشكلاتموفق كشورهاي جهان در حل  ي به تجربه

آوري، عدم  و وجود مزاياي قابل توجه اين فن گفت پيش
 در خصوصبه كارگيري مشاوره از راه دور ه استقرار و ب
هاي تخصصي دانشگاه علوم پزشكي ايران نظير  بيمارستان

گردشگري  ي كه برنامه ،نژاد هاشمي  ي بيمارستان نمونه
باشد، به عنوان نياز و يك كمبود  دار مي سلامت را عهده

 ي با توجه به اهميت شبكه رو از اين. شود اساسي احساس مي
ارزيابي  ،حاضر ي مقاله ي پزشكي از راه دور، هدف از مشاوره

تخصصي  هاي سرپرستان بيمارستان ميزان آگاهي مديران و
، بررسي شرايط نيروي انساني ايران ودانشگاه علوم پزشكي 

اندازي اين  جهت راههاي اجرايي  تجهيزات ارتباطي و برنامه
  .بود هاي مورد مطالعه بيمارستان شبكه در

  
  روش بررسي

بهار  كه دربود  مقطعي -توصيفيي  اين پژوهش يك مطالعه
علوم هشت بيمارستان تخصصي دانشگاه  در 1389سال 

اين مطالعه  پژوهش در ي جامعه. پزشكي ايران انجام شد

www.mui.ac.ir 



 و همكاران سوگند توراني

  787  90بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

جمله  ها از مياني بيمارستان مديران ارشد ونفر از  106شامل 
رياست بيمارستان، مديريت، مديريت كيفيت، مترون، معاونت 

در اين مطالعه از . بودآموزشي  باليني و سوپروايز و آموزشي
پژوهش به عنوان  ي روش سرشماري استفاده گرديد و جامعه

  . پژوهش در نظر گرفته شد ي نمونه
 دو ي نامه پرسش ،اين پژوهش ها در گردآوري داده ابزار

كه قسمت  استانداردها بود قسمتي براي تعيين ميزان آگاهي و
قسمت  الات مربوط به مشخصات دموگرافيك وؤاول آن س

اي ليكرت  بر اساس مقياس پنج گزينهال ؤس 10دوم شامل 
ال ؤس 15 مربوط به آگاهي مديران و) 50ع امتيازات مجمو(
مورد استانداردهاي لازم براي  در) 15مجموع امتيازات (

يعني ميزان آمادگي ( ي پزشكي از راه دور مشاوره ي شبكه
سؤالات  فرايندها ، تجهيزات ارتباطي و1- 4كاركنان سؤالات 

در بخش . بود) 13- 15سؤالات هاي اجرايي  قابليت و 5- 12
به عنوان ميانگين در نظرگرفته شد و  29سؤالات آگاهي امتياز 

به  29تر از  امتياز بالاتر از آن به عنوان آگاهي مناسب و پايين
به  75/9در بخش استانداردها امتياز . عنوان آگاهي پايين بود

عنوان ميانگين به دست آمد و امتياز بالاتر از آن به عنوان 
تر از آن به عنوان شرايط نامناسب  نشرايط مناسب و امتياز پايي

 استانداردهاي موجود اين سؤالات برگرفته از. در نظر گرفته شد
كه  بودندهند  كشور ي پزشكي از راه دور مشاوره ي شبكه در

هاي كشور  را بر اساس شرايط بيمارستان ها ان آنپژوهشگر
جهت بررسي روايي پژوهشگران . اند سازي كرده بومي

ن رشته امتخصص و تادانطريق نظرسنجي اس ازنامه  پرسش
طريق آزمون  نامه از همچنين پايايي پرسش ند،اقدام نمود

. به دست آمد Cronbach's alpha 78/0ضريب همبستگي 
مياني  ها بين مديران ارشد و نامه اين پژوهش پرسش در

گردآوري  پس از هاي مورد مطالعه توزيع و بيمارستان
استفاده  SPSSافزار  نرم ها از تحليل دادهها، جهت  نامه پرسش

آوري شده از  ي جمعها براي تحليل و حصول نتايج از داده .شد
 SPSSافزار  و كاي دو توسط نرم tهاي آماري  آزمون
ي ها به منظور تجزيه و تحليل توصيفي داده. گيري شد بهره

تحقيق از آمارهايي همچون فراواني، درصد فراواني، فراواني 
  .ميانگين و نمودارهاي مربوط استفاده گرديد نسبي،
  
  ها يافته

هاي آماري توصيفي همچون  در اين مطالعه بيشتر از روش
ها نشان  تحليل داده نتايج به دست آمده از. ميانگين استفاده شد

ي  مشاوره ي شبكه مورد ميزان آگاهي مديران از داد كه در
. بود) 29( متوسط حد پزشكي از راه دور، ميانگين امتياز كل در

پزشكي ايران، شهيد  نژاد، روان هاشمي  هاي به ترتيب بيمارستان
ميانگين  از آگاهي بالاتر يحيائيان داراي امتياز يشفا فهميده و

، حضرت فاطمه )ع( هاي اكبرآبادي، علي اصغر بيمارستان و
بودند ميانگين  شهيد مطهري داراي امتياز كمتر از و) س(
دموگرافيك داري بين عوامل  معني ي ين رابطههمچن .)1 نمودار(

تنها . مشاهده نشد ي پزشكي از راه دور مشاوره ي با آگاهي درباره
سطح تحصيلات وجود  داري بين ميزان آگاهي و معني ي رابطه
سطح تحصيلات  كه افراد با بدين صورت، )P=  001/0( داشت

سبت به افراد با مقطع تحصيلي ليسانس ن از فوق ليسانس بيشتر
   .آگاهي داشتند ي پزشكي از راه دور مشاوره

  

 
  ي پزشكي از راه دور ميزان آگاهي مديران از مشاوره: 1نمودار 

24
26
28
30
32

ميانگين امتيازآگاهي 
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 ها از مورد ميزان آمادگي بيمارستان نتايج پژوهش در
ي  مشاوره ي شبكه نيروي انساني جهت فعاليت در ي جنبه

نژاد  هاشمي  نشان داد كه بين بيمارستان، پزشكي از راه دور
امتياز  بيمارستان شهيد مطهري با و 37/3امتياز ميانگين  با

امتياز  اب) ع( بيمارستان علي اصغر و P=  019/0و  76/1
 شته است؛داري وجود دا ارتباط معني P=  080/0و  91/1

لحاظ آمادگي نيروي انساني شرايط  نژاد از هاشمي بيمارستان
نژاد نسبت به  هاشمي  همچنين بيمارستان. شتبهتري دا

 در. بود تري برخوردار شرايط مطلوب درماني از مراكز ساير
وجود بيانگر نتايج پژوهش  ،مورد تجهيزات ارتباطي مورد نياز

نژاد با سه  هاشمي  داري بين بيمارستان معني ي رابطه
 ، حضرت فاطمه)P=  011/0() ع( بيمارستان علي اصغر

. بود) P=  076/0( شهيد مطهري و )P=  047/0() س(
نژاد نسبت به سه  هاشمي  بدين صورت كه بيمارستان

يزات لحاظ تجه شرايط بهتري از ،شده بيمارستان ذكر
 داشت پزشكي از راه دور ي سازي شبكه ارتباطي جهت پياده

  . )2نمودار (

هاي اجرايي، ارتباط  قابليت مورد فرايندها و همچنين در
اما شت، مورد مطالعه وجود نداي ها داري بين بيمارستان معني

  است كه اختلاف ميانگين بين بيمارستان قابل ذكر
و ) 5/4( يحيائيان يشفا بيمارستانبا ) 3/6( نژاد هاشمي

ها  بيمارستان به نسبت ساير) 7/4( بيمارستان شهيد مطهري
 آمادگي بيشتر بيمارستان ي بود كه نشان دهنده بيشتر

شهيد  يحيائيان و يهاي شفا نژاد نسبت به بيمارستان هاشمي 
 ي هاي شبكه مطهري جهت انجام فرايندها و فعاليت

ميانگين كل نمرات . شدبا مي ي پزشكي از راه دور مشاوره
آمادگي نيروي انساني، ( مجموع سه متغير پژوهش استاندارد از

هاي  برنامه شرايط فرايندها و شرايط تجهيزات ارتباطي و
 )ي پزشكي از راه دور مشاوره براي استقرار اجرايي مورد نياز

د كه او نتايج پژوهش نشان د به دست آمد 75/9
ا ب( ، اكبرآبادي)71/12ا امتياز ب(نژاد  هاشمي  هاي بيمارستان

 ي داراي نمره) 43/10با امتياز (و شهيد فهميده  )52/10امتياز 
 ي ها داراي نمره بيمارستان ساير و) 75/9( ميانگين از بالاتر
  . )3نمودار ( دبودن) 75/9(ميانگين  از تر پايين

  

  
  ي پزشكي از راه دور مشاوره ي ها از لحاظ آمادگي تجهيزات ارتباطي براي استقرار شبكه شرايط بيمارستان: 2نمودار 
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  ميانگين امتياز كل استانداردها: 3نمودار 

  
  بحث

 ي زمينه كنون پژوهشي در كاوش پژوهشگر، تااساس  بر
لحاظ  از از راه دور ي پزشكي مشاوره سنجي اجراي امكان

وجه تمايز پژوهش . آگاهي انجام نشده است استانداردها و
هاي انجام شده در اين زمينه، در آن  حاضر با ساير پژوهش

 جنبه را اين دو هاي موجود فقط يكي از پژوهشباشد كه  مي
 مورد بررسي قرار )استانداردهاي لازم يا س آگاهي واسا بر(

؛ در حالي كه پژوهش حاضر به هر دو جنبه پرداخته اند داده
ه اين نتيجه خود ب پژوهش درپور  و زمانبخشيان . است

ي  موفقيت يك سيستم مشاوره ترين عامل در كه مهمرسيدند 
 هيپزشكي از راه دور، آگاهي و پذيرش پزشكان و مديران ارا

 khoja .)10( باشد آوري جديد مي اين فن خدمات از ي دهنده
 هاي پاكستان بر كه مديران بيمارستانيافتند درو همكاران 
بيمارستان  در راه دور ي پزشكي از مشاوره ي اجراي شبكه

 با آوري را آمادگي براي اجراي اين فن اند و كيد كردهأت
 اجراي مستمر براي آن را اند و مرتبط دانسته مديريت تغيير

هاي بهداشتي درماني  سازمان در هاي سلامت از راه دور برنامه
 .)11( اند قلمداد كردهحال توسعه ضروري  كشورهاي در

همچون پژوهش  ،مورد آگاهي مديران مطالعات انجام شده در

 عوامل مهم در به عنوان يكي از آگاهي مديران را ،حاضر
و همكاران در  Meher .دانند مشاوره مي ي اندازي شبكه راه

هاي  بيمارستان پزشكان در كه اكثر ردندك بيان خود  ي مطالعه
 ي آگاهي متوسط به بالا دربارهسطح هند داراي  كشور

هاي  يافته اما ).12( باشند مي ي پزشكي از راه دور مشاوره
مديران  نشان داد كه تنها نيمي از پژوهش حاضر

آگاهي متوسط به بالا داراي  ،هاي مورد مطالعه بيمارستان
كامل  تواند به دليل عدم استقرار اين عامل مي .باشند مي

 نظام سلامت كشور ساختار در پزشكي از راه دور ي شبكه
  .ايران باشد

ي  از مشاوره بين آگاهينتايج پژوهش حاضر نشان داد كه 
داري  معني ي ، رابطهو عوامل دموگرافيكيپزشكي از راه دور 

مقطع تحصيلي پاسخ  ،ثيرگذارأتنها عامل ت ووجود ندارد 
 ي رابطه ،هاي انجام شده در ساير پژوهش .باشد گان ميددهن

 ي شبكه آگاهي از داري بين عوامل دموگرافيكي و معني
 بنابراين ؛دست نيامده استه ب ي پزشكي از راه دور مشاوره

ي پزشكي از  مشاوره توان نتيجه گرفت كه بين آگاهي از مي
  .داري وجود ندارد معني ي رابطه ،عوامل دموگرافيكي و راه دور

آمادگي نيروي انساني نشان داد كه  مورد پژوهش در نتايج
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نژاد  هاشمي  بيمارستان ،هاي مورد مطالعه ميان بيمارستان از
نسبت به  شرايط بهتري را بود و داراي بالاترين ميانگين امتياز

 كه بيمارستاناست  قابل ذكر. شتها دا بيمارستان ساير
 هاي آموزشي ضمن خدمت در نژاد با اجراي برنامه هاشمي 

 شرايط را ،هاي نوين آوري با فن كار هاي تخصصي و زمينه
 .توانايي پرسنل خود فراهم كرده است دانش و يبراي ارتقا

ميان پاسخ دهندگان به سؤالات  بايد خاطرنشان كرد كه از
مديران اشاره  درصد 21تنها  ،مربوط به آمادگي نيروي انساني

آوري  فن ي هاي لازم درباره دوره ،ها آن كاركناناند كه  كرده
 تنها نيمي از اند و سپري كرده رااز راه دور  ي پزشكي مشاوره

  . دارند آوري نوين را ها توانايي آموزش اين فن بيمارستان
Varky  به اين نتيجه و همكاران در پژوهش خود

هاي آموزشي   تاران با گذراندن دورهپرس كه پزشكان وند رسيد
، خصوص كاربرد تجهيزات پزشكي از راه دور كوتاه مدت در

بيان  و همكاران Meherهمچنين ). 13( شوند توانمند مي
هاي آموزشي مناسب براي پزشكان  ند كه برنامهردك 

 ي شبكه استقرار جمله موارد مهم در از ،ها بيمارستان
مديران  رو از اين. )12( باشد مي ي پزشكي از راه دور مشاوره

توانند  مي هاي آموزشي لازم دوره ريزي برنامه ها با بيمارستان
همچنين . اين حوزه افزايش دهند در خود را كاركنانتوانايي 

پرستاران  اند كه پزشكان و كرده مديران اظهار اكثر
 مشاوره از راه دور ي شبكه  ها تمايل دارند كه در بيمارستان

 به اين نتيجه رسيددر پژوهش خود  Kannan .ت نمايندفعالي
ي  مشاوره ي ترين عوامل در مطلوبيت شبكه مجمله مه كه از

پزشكي از راه دور، دسترسي به نيروي انساني، علايق 
  ).14( باشد ها به همكاري مي تمايل آن پزشكان و

Hofmann- Wellenhof  ي مطالعه درو همكاران 
سوي  كه پذيرش تله درماتولوژي ازند خود به اين نتيجه رسيد

 ايشان ي هاي مورد مطالعه پرستاران بيمارستان ن وامتخصص
توان نتيجه گرفت كه  ابراين مينب. )15( بالا بوده است بسيار
انگيزش  بر، همچون پژوهش حاضرانجام شده مطالعات  ساير

ي پزشكي از راه  مشاوره ي شبكه جهت فعاليت در كاركنان
ايجاد شرايطي جهت افزايش  بنابراين. دارند كيدأت دور

 از ،اين شبكه فعاليت در پرسنل براي همكاري و ي انگيزه
 .باشد پزشكي از راه دور مي ي سازي شبكه پيادهعوامل مهم 

 ،نژاد هاشمي  قابل توجه در بيمارستان ي همچنين نكته
 .باشد مي هاي سازماني با مدرك تحصيلي افراد تطبيق پست
مرتبط با  ت كه مشاغل به افراد واجد شرايط وبدين صور

 ساير در اما اين امر ،شود تحصيلي واگذار ي رشته
  . ديده شد هاي مورد مطالعه كمتر بيمارستان

ترين منابع  مهمكند كه  بيان ميخود  ي مطالعه پورآذين در
منابع  ،ي پزشكي از راه دور مشاوره ي جهت استقرار شبكه

 قوانين و ها و مشي ، پرسنل، خطجمله مديريت انساني از
 همچنين منابع تكنولوژي از راه دور مانند خطوط مخابراتي و

 ي مقاله درو تاجور عرب  .)16(باشند  ميتجهيزات وايرلس 
ترين منابع سيستم خدمات  ممه كه يكي از داشتندخود بيان 

باشند كه بايد به  منابع انساني مي، ي پزشكي از راه دور مشاوره
كه يافت در Yellowlees. )17( توجه خاصي شود ها آن

 ي موفقيت شبكه ترين عامل در نيروي انساني مهم فاكتور
 بيان داشت كه Légaré). 18( باشد مي پزشكي از راه دور

دسترس بودن منابع  در گيري و تصميم مشاركت پزشكان در
آوري مشاوره از راه  موفقيت فن ترين عوامل در ممه انساني از

اند كه احساس  اين عقيده همچنين پزشكان بر ،باشد يم دور
همانند ، طريق مشاوره از راه دور درك شده در ويزيت از
هاي انجام  پژوهش اكثر. )19( باشد ويزيت چهره به چهره مي

 اهميت نيروي انساني در ي پزشكي از راه دور بر حوزه شده در
 پژوهش حاضر نتايج اند و  اشاره كرده پزشكي از راه دور ي شبكه

  .كنند يد ميأيت ،دارد آمادگي نيروي انساني تمركز كه بر را
 جمله خطوط مخابراتي، ي ازژپورآذين منابع تكنولو

 ترين منابع براي استقرار اينترنت را از مهم وايرلس و ي شبكه
 .)16( دانسته است ي پزشكي از راه دور مشاوره ي شبكه

Kannan كه تجهيزات فني واذعان داشت خود  ي مطالعه در 
جمله  جمله خطوط مخابراتي و وايرلس از ارتباطي از

 ي پزشكي از راه دور مشاوره ترين امكانات براي استقرار ممه
 اشارهخود  ي مطالعه درو همكاران  Judi .)14( باشد مي

 منابع انساني، خطوط مخابراتي و كه علاوه بر نمودند
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آوري پزشكي از  فن ترين امكانات مهم از ،تجهيزات ارتباطي
   .)20( باشد مي راه دور

 درصد 60دهد كه تنها  نشان ميحاضر هاي پژوهش  يافته
داراي تجهيزات ارتباطي مورد  ،هاي مورد مطالعه بيمارستان

 از راه دور ي پزشكي مشاوره ي براي اجراي شبكه نياز
 ،اين حوزه مطالعات انجام شده در آنجا كه ساير از باشند و مي
با توجه  بنابرايناند،  ميت تجهيزات ارتباطي اشاره كردهاه بر

بايد جهت  ،ي پزشكي از راه دور مشاوره ي به فوايد شبكه
ي  مشاورهي  شبكه هاي لازم جهت استقرار مين زيرساختأت

هاي  بيمارستان تقويت امكانات موجود در و پزشكي از راه دور
ن نتايج همچني .هاي لازم انجام گردد تلاش ،مورد مطالعه

 ي زمينه را در هاي پژوهش حاضر يافته ،ها پژوهش ساير
ي  مشاوره ي براي استقرار شبكهتجهيزات ارتباطي اهميت 

  .دهند مي يد قرارأيمورد تپزشكي از راه دور، 
سوم يعني  تحليل متغير هاي پژوهش، در مطابق يافته
 سازماني،هاي  فعاليت لحاظ فرايندها و ها از آمادگي بيمارستان

برخي  ي هاي مورد مطالعه در زمينه بيمارستان ي همه
و  الكترونيك ي ايجاد پروندههاي اجرايي همچون  فعاليت

 ي شبكهجهت استقرار  محرمانه بودن اطلاعات بيماران
و پورصدقياني . آمادگي مناسبي دارند ،مشاوره از راه دور

 ي چرخه الكترونيكي در ي پروندههمكاران اظهار داشتند كه 
هاي  تمامي بخش كند و ايفا مي نقش اصلي را اطلاعات بيمار
 ي اطلاعات پرونده كامپيوتري از ي يك شبكه بيمارستان در

  . )21( كنند الكترونيكي استفاده مي
 كه اكثر هاي پژوهش نشان داد همچنين يافته

توانايي بالايي جهت حفظ  ،هاي مورد مطالعه بيمارستان
 حقوق بيمار منشور ي توسعه يماران ومحرمانگي اطلاعات ب

بيان كرده است كه مواردي همچون محرمانگي،  توكلي .دارند
جمله موارد مهم  از ،مصونيت اطلاعات ها، امنيت و نامه رضايت

 باشند كه بايد در مي پزشكي از راه دور ي يك شبكه در
  .)22( هاي شبكه لحاظ شوند مشي خط ها و سياست

  هيكه ارا كردندخود بيان  ي مطالعه درو صفدري بهنام 
بايد موارد ، راه دور پزشكي از ي دهندگان خدمات مشاوره

وليت، ؤامنيت اطلاعات، مس جمله محرمانگي و مهمي از
 داشته باشند نظر مد ها را فرايند گذاري و مستندسازي، قانون

 در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كهدزاده ومحم .)23(
 اطلاعات بيمار بين دو پزشكي و ي پرونده ي مبادله

مراقبت بهداشتي احتمال دسترسي  ي ه كنندهيارا ي مجموعه
 ،رو ، از اين)24( دهد افزايش مي را به اطلاعات بيمار مجاز غير

امري مهم است كه بايد ، توجه به محرمانگي اطلاعات بيمار
همچنين . گيرد ه دهندگان خدمات مورد توجه قراريسوي ارا از

 درصد 10نشان داد كه تنها  هاي پژوهش حاضر يافته
استانداردهاي  مشي و داراي خط ،هاي مورد مطالعه بيمارستان

 ي پزشكي از راه دور مشاوره ي لازم براي اجراي شبكه
ريزي  عدم برنامهو همكاران  Larsenحالي كه  در ،باشند مي

ايجاد  ي پزشكي از راه دور و مشاوره ي دولت جهت شبكه
ترين موانع  ممه از را اين زمينه هاي مناسب در مشي خط

 بنابراين از .)25(قلمداد نمودند آوري نوين  اجراي اين فن
، مشاوره از راه دور ي سازي شبكه اولين اقدامات جهت پياده

لازم باشد كه  استانداردهاي مناسب مي و ها تدوين سياست
توجه  مراين ا گذاران نظام سلامت بر سياست مديران واست 

  .خاص مبذول نمايند
Judi  كه  نداي به اين نتيجه رسيد مطالعه درو همكاران

 فرايندهاي عملياتي همچون محرمانگي اطلاعات بيماران و
 جهت استقرار ترين متغيرها در جمله مهم مستندسازي از

بنابراين . )20( دنباش مي ي پزشكي از راه دور مشاوره ي شبكه
 اهميت فرايندهاي عملياتي و مطالعات بر كه ساير همچنان
دهد كه  نشان مي نيز پژوهش حاضر ،كيد دارندأاجرايي ت
برخي  در رامناسبي آمادگي  ،هاي مورد مطالعه بيمارستان

ي  مشاوره ي اجرايي شبكه هاي عملياتي و برنامه هاي حوزه
الكترونيك بيمار و حفظ محرمانگي  ي پرونده( پزشكي از راه دور

اين  شده در بنابراين مطالعات انجام. دارند) ت بيماراناطلاعا
  . دهند مي يد قرارأيت مورد را هاي پژوهش حاضر يافته ،زمينه

تنها  ،سه استاندارد مورد مطالعهبا توجه به ميانگين امتياز 
داراي  ،اكبرآبادي و شهيد فهميده ،نژاد هاشمي  بيمارستان سه

 ي براي اجراي برنامه) از لحاظ استانداردها(آمادگي مناسب 
 ساير وبودند  از راه دور پزشكيي  مشاوره ي شبكه
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هاي  يافته ،مجموع در. لازم را نداشتندها آمادگي  بيمارستان
نژاد با  هاشمي  دهد كه بيمارستان اين پژوهش نشان مي

استانداردهاي لازم براي  آگاهي و ي درباره بالاترين امتياز
آن  پس از بيشترين آمادگي و ،ي پزشكي از راه دور همشاور

استاندارد بالا،  آگاهي و بيمارستان شهيد فهميده با امتياز
ي پزشكي از  مشاوره ي سازي شبكه داراي آمادگي جهت پياده

  .باشند مي راه دور
كه  دريافتندخود  پژوهشدر و رضوي درگاهي 

تهران كه  هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بيمارستان
لحاظ فرهنگ سازماني آمادگي  از ،گرفتند مورد مطالعه قرار

 .)26( دارند را ي پزشكي از راه دور مشاوره ي سازي شبكه پياده
Judi  بين  كه از دريافتند ي مطالعه درو همكاران

 مالزي تنها تعداد اندكي آمادگي استقرار هاي كشور بيمارستان
اكثر  دارند و را ي پزشكي از راه دور مشاوره ي شبكه

همچنين  ).20( باشند ها فاقد اين آمادگي مي بيمارستان
مجموع  دهد كه از نشان مي نيز هاي پژوهش حاضر يافته

بيمارستان آمادگي  تنها دو مورد مطالعه، هشت بيمارستان
 را ي پزشكي از راه دور مشاوره ي سازي شبكه لازم جهت پياده

كه يك بيمارستان  نمودندبيان و همكاران  Jennett. دارند
داراي سه ، ي پزشكي از راه دور مشاوره ي شبكه جهت استقرار

آمادگي  .2اي،  آمادگي هسته. 1 :باشد سطح آمادگي مي
هاي پژوهش  كه با يافته ؛)27( آمادگي ساختاري .3 مديريتي و

 سازمان باآمادگي ساختاري  مورد آگاهي مديران و در حاضر
  .خواني دارد اصلي پژوهش هم توجه به سه متغير

  
  گيري  نتيجه

بين هشت بيمارستان مورد  نشان داد كه از نتايج پژوهش
شهيد فهميده داراي  نژاد و هاشمي  تنها دو بيمارستان ،مطالعه

ي پزشكي از راه  مشاوره ي شبكه يآمادگي لازم براي اجرا
 ي كاربردهاي متنوع شبكه با توجه به فوايد و. ندبوددور 

هاي مورد مطالعه بايد  ي پزشكي از راه دور، بيمارستان مشاوره
تقويت امكانات موجود  مين استانداردهاي لازم وأجهت ت
ي  مشاوره ي تا بتوانند شبكه ريزي مناسبي انجام دهند برنامه

هاي  يافته ،مجموع در. اندازي نمايند پزشكي از راه دور را راه
مورد آگاهي، آمادگي  در اهميت پژوهش حاضر يگرمطالعات د

 لحاظ فرايندها و ها از نيروي انساني، شرايط بيمارستان
 براي استقرار تجهيزات ارتباطي مورد نياز هاي اجرايي و برنامه
 يد قرارأيمورد ت را ي پزشكي از راه دور مشاوره ي شبكه
ي  مشاوره ي سازي شبكه و در كل بر اهميت پياده دهند مي

  .پزشكي از راه دور تأكيد دارند
  

  پيشنهادها
ي پزشكي از راه دور از  مشاوره ي با توجه به اهميت شبكه

هاي  گيري از اين شبكه در بيمارستان يك سو و عدم بهره
ها  تخصصي مورد مطالعه، با توجه به نقاط ضعف بيمارستان

 ا وه سياست :انجام گردد اقدامات زيرشود تا  پيشنهاد مي
و همچنين استانداردهاي لازم براي استقرار  ها مشي خط

ها تدوين  بيمارستان در ي پزشكي از راه دور مشاوره ي شبكه
ي پزشكي از راه  مشاوره ي جهت افزايش آگاهي درباره .شود
 زمينه دراين  هاي پودماني در دوره هاي آموزشي و كارگاه ،دور

ها  كنفرانس ها در بيمارستانمديران  .شود ها برگزار بيمارستان
پرسنل . شركت نمايند سمينارهاي پزشكي از راه دور و

 و ي پزشكي از راه دور مشاوره ي تجهيزات شبكه بيمارستان با
اندازي  ها جهت راه بيمارستان .شوند ها آشنا آن كار ي نحوه
  .مين نمايندأت را تجهيزات مورد نياز مشاوره از راه دور ي شبكه

  
  دردانيتشكر و ق

افرادي كه در انجام  ي دانيم تا از همه در پايان بر خود لازم مي
.اند، تشكر و قدرداني نماييم اين پژوهش ما را ياري رسانده
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The Ability of Specialized Hospitals of Iran University of Medical 
Sciences in Establishing Remote Medical Advice* 

Sogand Torani, PhD1; Mohammad Khammarnia2; Bahram Delgoshaei, PhD3 

Abstract 
Introduction: The rate of access to health care is known as the main index of community health. 
Teleconsultation is defined as using comminuting equipments to connect physicians and patients. 
This study aimed to survey the readiness of specialized hospitals to implement teleconsultation, 
focusing on manpower readiness, as well as communicational equipments and procedures. 
Methods: The present descriptive cross-sectional study was carried out in 2010. Research 
population consisted of hospital management unit, information technology (IT) unit, matron, 
supervisors, etc. The research sample included 106 top and middle managers of the studied 
hospitals. Data was collected by a self-developed questionnaire that researcher. The validity and 
reliability of the questionnaire was determined by the researcher. Data was analyzed by SPSS. 
Results: Among the 8 studied hospitals, 4 cases scored more than average (29). Hasheminezhad  
Hospital was in the best condition than the other hospitals in the study. In addition, 
Hasheminezhad and Shahid Fahmide Hospitals scored higher than average on awareness of 
managers and required standards. 
Conclusion: Implementation of teleconsultation could facilitate community accessibility to 
health services. It would also lead to a considerable reduction in health expenditures. Therefore, 
hospitals are suggested to do the necessary interventions for establishing teleconsultation 
network. 
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