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* رانيدر ا يدوراپزشك يموانع اجرا ليو تحل ييشناسا
  

  

   2يجهرم يصفو وليگلا، 1محسن شفيعي نيكابادي
 

  

  
  چكيده
 نياما ا باشد، يم يدرمان از راه دور در حوزه پزشك يها به اشتراك گذاشتن اطلاعات و روش ياطلاعات برا يورفنااستفاده از  يدوراپزشك :مقدمه

  .هدقرار د ليرا مورد  تحل رانيدر ا يدوراپزشك ياجرا يبود كه موانع موجود برا نيا قيتحق نيهدف ا. ندارد رانيدر ا يناسبم گاهيهنوز جا يآور فن
بودنـد   رانيپزشكان سراسر ا قيتحق نيا يجامعه آمار. بود يفيتوص يها جزء پژوهش نيچن و هم يبه لحاظ هدف كاربرد قيتحق نيا :روش بررسي

انجـام   يديخورش ـ 1393سال  ليو اوا يديخورش 1392در اواخر سال  قيتحق نيحدود صدهزار نفر هستند و ا يشده از نظام پزشك كه با برآورد انجام
 يا نامـه  اطلاعـات پرسـش   يآور ابزار جمـع . دينفر برآورد گرد 384نمونه  يانجام شد و تعداد اعضا يبه صورت هدفمند و قضاوت يريگ نمونه. ديگرد

 ني ـا ييايو پا ييروا. ديگرد عيسراسر كشور توز يها مارستانيو ب يعلوم پزشك يها پزشكان دانشگاه نيبود كه ب كرتيل فيبر ط يساخته و مبتن محقق
 ني ـا يآمـار  يهـا  لي ـتحل. شـد  ديي ـاست، تأ 86/0برابر با  قيتحق نيكه در ا Chronbach’s alpha بيتوسط نظر خبرگان و ضر بيترت بهنامه  پرسش
  .انجام شد SPSSو  LISREL يافزارها بودند كه توسط نرم يريگ نمونه تيكفا بيضر نيچن مرتبه اول و دوم و هم يعامل ليتحل قيتحق

 يابعاد معرف ـ. شدند دييتأ رانيدر ا يدوراپزشك يها به عنوان موانع اجرا همه شاخص نيبودند و بنابرا 3/0از  تر شيها ب همه شاخص يبار عامل :ها يافته
 .قرار گرفتند دييمرتبه دوم مورد تأ يعامل ليتحل جهيدر نت زيشده ن

 نيراستا محقق ـ نيو در ا باشد ينم ريپذ لازم امكان يرساختارهايبدون فراهم آمدن ز رانيطرح در ا نيا يبا وجود موانع ذكر شده اجرا :گيري نتيجه
 .اهتمام ورزندموانع  نيبه رفع ا ق،يتحق نيشده در ا يموانع معرف يريبا به كارگ توانند يم يبعد

  .يخدمات بهداشت تيرياطلاعات سلامت؛ ارتباطات از راه دور؛ مد فناوري :هاي كليدي واژه
  

   15/10/93: ذيرش مقالهپ      12/9/93: اصلاح نهايي        3/9/93: دريافت مقاله

 ـا در يدوراپزشك يموانع اجرا ليو تحل ييشناسا. شفيعي نيكابادي محسن، صفوي جهرمي گلايـول  :ارجاع ): 3(12؛ 1394مـديريت اطلاعـات سـلامت     .راني
297 -305 .  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  .است يسازمان يمال تيمستقل بدون حما قيمقاله حاصل تحق نيا - *
  Email: mohsenshnaj@yahoo.com )ولؤمس سندهينو (رانيدانشگاه سمنان، سمنان، ا ت،يريدانشكده اقتصاد و مد ت،يري، گروه مد تيريمد ار،ياستاد - 1
   رانيدانشگاه سمنان، سمنان، ا ت،يري، دانشكده اقتصاد و مد ياطلاعات يها ستميارشد، س يكارشناس - 2
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  يدوراپزشكيموانع اجرا

  

  مقدمه
هاي اخير، نقش آن در پزشكي نيز  در سال فناوريبا رشد 

دوراپزشكي هم براي پزشكان و هم . افزايش يافته است
هدف اصلي دوراپزشكي حذف . بيماران حائز اهميت است

ت غيرضروري بيمار و همراهان وي براي دسترسي به مسافر
ذخيره، پردازش . باشد پزشكي با تخصصي منحصر به فرد مي

). 1(هاي دوراپزشكي است  و ارسال تصوير، يكي از پايه
متأسفانه با وجود اهميتي كه اين موضوع در پزشكي دارد، 
هنوز در ايران جايگاه خود را پيدا نكرده است و لذا اين سؤال 

چرا گران اين تحقيق شكل گرفت كه  در ذهن پژوهش
دوراپزشكي تا كنون در مراكز درماني ايران متداول نشده و 
پزشكان هنوز از آن به عنوان روشي براي درمان استفاده 

پرداختن به موانع اجراي دوراپزشكي به دليل تسريع  .كنند نمي
چنين بالا  رساندن خدمات درماني به نقاط دوردست و هم

بردن كيفيت ارائه خدمات در زماني كمتر حائز اهميت 
  . باشد مي

Nickelson هاي كلينيكي، نبود  موانعي مانند كمبود پروتكل
چنين  اي مشخص براي پرداخت در دوراپزشكي و هم شيوه

هايي لازم براي اجراي دوراپزشكي  نامه نامه و آيين نبود گواهي
انع مانند پايين نيز برخي مو Moore). 2(را برشمرده است 

بودن سرعت و پهناي باند اينترنت، نبود انسجام فني، موانع 
اجتماعي، مجوز، سيستم پرداخت و امنيت را معرفي كرده 

كند كه موانع اجتماعي و  بيان مي Stanberry). 3(است 
فرهنگي نيز در ميان موانع موجود براي اجراي دوراپزشكي 

نما، استاندارد و وي معتقد است كه راه. شوند ديده مي
هاي لازم براي اطمينان از قانوني و اخلاقي بودن  گذاري قانون

  Stanberry).4(دوراپزشكي، يا وجود ندارد و يا ناكافي است 

معتقد است كه نگراني بيماران درمورد استفاده از دوراپزشكي 
ها  ها از افشاي اطلاعات محرمانه آن اغلب ناشي از ترس آن

مسائل اخلاقي را به عنوان مانع  Irvine). 5(باشد  مي
و همكارانش    Finch).6(دوراپزشكي ارائه كرده است 

مسائلي را در رابطه با ارتباط  بيمار و پزشك در پژوهش خود 
). 7(اند  اند و بر اهميت اين مسائل تأكيد ورزيده عنوان كرده

Fieleke اند و همكارانش، موانعي را به اين ترتيب برشمرده :
د احساس نياز به دوراپزشكي، مسائل مربوط به پرداخت و نبو

هاي مربوط به مسائل قانوني پزشكي، نبود  بازپرداخت، نگراني
اعتماد بين بيماران به دقت اين روش، نبود ارتباط كافي ميان 

  ).8(هاي زماني  اندازي و محدوديت پزشك و بيمار، هزينه راه
و   Eley  ،Herbertو  Norman ،  Moffatدر تحقيقات

و   Sharifiو همكارانش، و   Chopardهمكارانش، 
هاي ذكر شده معرفي  همكارانش نيز موانعي همسو با تحقيق

  ).13 -9(اند  شده
طور كه ذكر شد دوراپزشكي از اهميت به سزايي  همان

برخوردار است و بنابراين هدف اصلي اين پژوهش اين بوده  
سازي  نع پيادهاست كه يك چارچوب مفهومي براي موا

نكته متمايز اين تحقيق اين . دوراپزشكي در ايران ارائه دهد
است كه قلمرو مكاني اين تحقيق كشور ايران بوده است و به 

هاي  ها و سبك اين دليل كه ايران كشوري وسيع با فرهنگ
توان گفت كه اين تحقيق حداقل  باشد، مي زندگي متفاوتي مي

سؤال . پذيري بالايي را داراست در بعد فرهنگي قابليت تعميم
است كه موانع كليدي اجراي بوده اصلي تحقيق اين 

  .دوراپزشكي در ايران كدامند
  

  روش بررسي
هاي توصيفي و  اين تحقيق از نوع كاربردي و در دسته تحقيق

ابزار گردآوري اطلاعات در اين . به لحاظ متغير نيز كيفي بود
ت و مصاحبه با نامه مبتني بر طيف ليكر تحقيق پرسش

اين تحقيق در اواخر . پزشكان عمومي و متخصص بوده است
خورشيدي در  1393خورشيدي و اوايل سال  1392سال 

هاي علوم پزشكي سراسر كشور انجام  ها و دانشگاه بيمارستان
جامعه آماري اين تحقيق پزشكان عمومي و . شده است

همه  به اين دليل كه. متخصص شهرهاي مختلف ايران بودند
پزشكان با دوراپزشكي آشنايي نداشته و تعدادي از پزشكان 
نيز كه آشنايي دارند از وقت كافي براي همكاري با اين 
پژوهش برخوردار نيستند، نمونه آماري به صورت هدفمند و 

با توجه به آمارهاي نظام پزشكي، . قضاوتي انتخاب شد
جه به اين با تو. نزديك به صدهزار پزشك در ايران وجود دارد
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  و همكار محسن شفيعي نيكابادي  

تعداد پزشك و با استفاده از جدول مورگان و فرمول 
نفر  384گيري، تعداد نمونه اين پژوهش بايد حداقل  نمونه

با توجه به اين رقم و با توجه به اين موضوع كه . بوده باشد
نامه و  گويي به پرسش پزشكان به اندازه كافي زمان براي پاسخ

 800نامه را به  شسؤالات محققين نداشتند، محققين پرس
تصور محققين اين بود كه در بدترين (پزشك ارسال كردند 

نامه را باز خواهند  حالت حداقل نيمي از اين پزشكان پرسش
اما پس از تكميل ). گرداند و نمونه آماري تكميل خواهد شد

نامه را  نفر از پزشكان پرسش 180آوري داده، فقط  فرايند جمع
هاي علوم پزشكي  كاني در دانشگاهبازگرداندند كه شامل پزش

هاي شهرهاي تهران، اصفهان، مشهد، رشت،  و بيمارستان
كاشان، جهرم، سمنان، بندرعباس، كرمان، كرج، شيراز و 

تصور محققين در ابتدا بر اين بود كه اين . شدند همدان مي
  تعداد كافي و قابل اعتماد نيست اما پس از محاسبه ضريب 

 Kaiser Meyer Olkin (KMO) كه ميزان كفايت
طور كه در  كشد، اين عدد همان گيري را به چالش مي نمونه

و در نتيجه در بازه قابل  6/0تر از  ادامه گفته خواهد شد بزرگ
گونه توجيه  محققين اين موضوع را اين. قبول قرار گرفت

هاي طرح خود را  كردند كه به اين دليل كه اكثر پزشكان دوره
گذرانند و موانع مطرح شده بيش از همه  يدر مناطق محروم م

نقاط ايران در نقاط روستايي نمود دارد، يك هماهنگي بين 
نظر پزشكان در اين زمينه وجود دارد و بنابراين طبق آزمون 

KMO تر هم بودند همين نتايج را  تعداد افراد نمونه اگر بيش
ن البته اين به اين معنا نيست كه نتايج اي. كردند تأييد مي

تحقيق فقط براي مناطق روستايي قابل تعميم است چرا كه 
كننده در اين تحقيق تجربه طبابت در  همه پزشكان شركت

شهرهاي بزرگ را داشته و بنابراين با تركيب شناختي كه از 
  . اند اند نظر خود را بيان كرده نقاط مختلف داشته

اي براي طراحي چارچوب ارائه شده و انجام تعديلات لازم بر
  :هاي زير پيموده شدند هاي تحقيق، گام شاخص

هاي استخراج  مرور ادبيات تحقيق و بررسي تواتر شاخص -1
  شده

استفاده از نظرات تعدادي پزشك عمومي و متخصص  -2
  ها درمورد موانع براي جرح و تعديل آن

اطلاعات درمورد موانع  فناوريمشاوره با چند متخصص  -3
  و تجهيزات فناوريحقيق در رابطه با استخراج شده از ادبيات ت

سپس محققان از . ابتدا موانع از ادبيات تحقيق استخراج شدند
شش پزشك خواستند كه نظرات خود را در رابطه با موانع 

ها به  قانوني، فرهنگي، اخلاقي و مالي و قابل تعميم بودن آن
علاوه بر اين شش نفر، نظر سه . شرايط ايران بيان كنند

اطلاعات كه با دوراپزشكي  فناوريكارشناسي ارشد دانشجوي 
اي درسي آشنايي داشتند نيز درمورد موانع  تحت عنوان پروژه

وري ااين پزشكان و متخصصان فن .استخراج شده گرفته شد
اطلاعات، وجود اغلب موانع استخراج شده را تأييد و برخي از 

در . دندموانع را نيز با توجه به شرايط ايران جرح و تعديل كر
بندي مطابق  ها در شش دسته نهايت اين موانع با نظر آن

هاي مشابه در  موانع مربوط به حوزه. قرار گرفتند 1جدول 
نامه مبتني  سپس يك پرسش .هاي جدا قرار گرفتند بندي دسته

بر طيف پنج تايي ليكرت تدوين و در آن از پزشكان خواسته 
انع ذكر شده در به هركدام از مو 5تا  1شد كه عددي بين 

تحليل عاملي مرتبه اول و دوم  . اختصاص دهند 1جدول 
تحليل . ها مورد استفاده قرار گرفت براي تجزيه و تحليل داده

عاملي اساسي را براي ايجاد مجموعه جديدي از متغيرها ايجاد 
. هاي اصلي دارند هايي مشابه با شاخص كند كه ويژگي مي

داشته باشند بايد از  3/0از هايي كه بار عاملي كمتر  شاخص
پيش از انجام تحليل عاملي، ضريب ). 14(مدل حذف شوند 

KMO گيري محاسبه  براي حصول اطمينان از كفايت نمونه
تحليل آماري با ). 15(باشد  6/0تر از  شد و اين عدد بايد بيش

. انجام شد 5/8نسخه  LISRELو  SPSSافزار  استفاده از نرم
   .نشان داده شده است 1تحقيق در شكل چارچوب مفهومي اين 
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  يدوراپزشكيموانع اجرا

 موانع اجراي دوراپزشكي در ايران: 1جدول 

 موانع قانوني

 نامه مربوط به اقدامات دوراپزشكي، اعتبارنامه، گواهي)مجوز(سختي صدور پروانه 1

 نبود استاندارد مراقبت از بيمار در دوراپزشكي 2

 ي دوراپزشكيمربوط به ابزارهاهاي نامه نبود آيين 3

 موانع مالي

 هاي مورد استفاده در دوراپزشكي هزينه بالاي فناوري 4

 عدم تمايل بخش خصوصي و دولتي براي انجام خدمات پرداخت و بازپرداخت در دوراپزشكي در مقايسه با پزشكي سنتي 5

 گذاري كافي در دوراپزشكي نبود سرمايه 6

 موانع زيرساختاري

 افزاري مرتبطافزاري و نرمنبود تجهيزات سخت 7

 هاي زياد در تجهيزات اوليه پيچيدگي 8
 

 سرعت پايين اتصال و دسترسي به اينترنت در مناطق مختلف جغرافيايي 9

 موانع فني

   كمبود استانداردهاي دوراپزشكي 10
 نبود استانداردهاي طراحي سيستم دوراپزشكي 11
 افزارهايي كه لازمه اجراي اين طرح هستندارها و سختافزمشكلات فني در استفاده از نرم 12

 مشكلات فرهنگي

  نبود افراد پشتيبان براي ترويج دوراپزشكي 13
 ترجيح پزشكي سنتي بين پزشكان و بيماران 14
 نگراني از كيفيت ارائه خدمات مناسب در ارائه دوراپزشكي 15

 موانع اخلاقي

 فراد در دوراپزشكيسخت بودن حفظ حريم محيط خصوصي ا 16
  نبود آسايش خاطر و محرمانگي در ذخيره و تبادل اطلاعات در دوراپزشكي 17

  

  
  مدل مفهومي تحقيق: 1شكل 

 

  

موانع
 سازي پياده

 دوراپزشكي

 موانع قانوني

قياخلاموانع

 موانع فرهنگي

 موانع فني

موانع

 موانع مالي
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  و همكار محسن شفيعي نيكابادي  

  
 Chronbach’sنامه از ضريب براي تأييد پايايي پرسش

alpha وقتي كه . استفاده شدalpha است،  7/0تر از  بزرگ
برابر  alphaدر اين تحقيق ). 16(شود  ن تأييد ميپايايي آزمو

روايي اين . شود بود و بنابراين پايايي تأييد مي/. 86با 
  .نامه نيز با استفاده از نظر خبرگان تأييد شده است پرسش

  ها يافته
 يكه به سؤالات پاسخ دادند اغلب پزشكان عموم يپزشكان

پزشكان شامل متخصص پوست، متخصص  هيبودند و بق
متخصص قلب، متخصص  مان،ياطفال، متخصص زنان و زا

نفر از پزشكان مرد و  119. بودند ستيمغز و اعصاب و ارولوژ
سال  10از  شيپزشكان ب نيهمه ا. نفر از آنان زن بودند 61

 تيكفا بينشان داد كه ضر ها افتهي. داشتند ابتسابقه طب
از  تر شيبود كه چون ب 819/0برابر با  قيتحق نيا يريگ نمونه

 تينمونه از كفا يمعناست كه تعداد اعضا نياست به ا 7/0
 يعامل ليورود به تحل يبرخوردار بوده است و برا يمناسب

انتخاب  يبرا يدييتأ يعامل ليتحل. مناسب است يدييتأ

. است انجام شد 3/0از  تر شيها ب آن يكه بار عامل ييها ملعا
همه عوامل  يعامل يمرتبه اول، بارها يعامل ليدر تحل

همه عوامل به عنوان  نيشد و بنابرا 3/0از  تر شيب
 يعامل ليشدند و وارد مرحله تحل دييمدل تأ يها شاخص

انجام شد و  زيمرتبه دوم ن يعامل ليتحل. دنديمرتبه دوم گرد
 ينشان داده شده است همه بارها 2كه در جدول  گونه همان
 نيچن و همشدند  3/0از  تر شيب زيمرحله ن نيدر ا يعامل
موانع را  يها يبند مربوط به هر بعد كه دسته يعامل يبارها

 قيابعاد تحق نيشد و بنابرا 3/0تر از  بزرگ ز،ين شود يشامل م
 زين يمعنادارمدل در حالت اعداد . قابل قبول بودند زين

خارج از بازه  زيابعاد مدل ن يشد و اعداد معنادار دهيسنج
 يها يبند گفت كه دسته توان يم نيبودند و بنابرا) -2،+2(

 يدر اجرا يديجزء موانع كل قيتحق نيشده در ا يمعرف
برازش مدل را  يها شاخص 3جدول  .باشند يم يدوراپزشك
در بازه مناسب قرار دارند و  بأيها تقر شاخص. دهد ينشان م

  ).18، 17(است  دييبرازش مدل مورد تأ نيبنابرا
 

  ه اول و دومتحليل عاملي تأييدي مرتب: 2جدول 
 نامه سؤالات پرسش تحليل عاملي مرتبه اول تحليل عاملي مرتبه دوم  بار عاملي هر بعد  عدد معناداري هر بعد قبول يا رد

  90/0  97/3 قبول
  1مانع  35/0 35/0
  2مانع  60/0 59/0
  3مانع  66/0 68/0

  77/0  65/5 قبول
  4مانع  60/0 54/0
  5مانع  61/0 62/0
  6مانع  68/0 73/0

  86/0  63/7 قبول
  7مانع  71/0 68/0
  8مانع  62/0 62/0
  9مانع  50/0 54/0

  90/0  47/9 قبول
  10مانع  76/0 76/0
  11مانع  79/0 79/0
  12مانع  52/0 51/0

  96/0  34/5 قبول
  13مانع  43/0 45/0
  14مانع  30/0 32/0
  15مانع  60/0 58/0

  16مانع  95/0 92/0  54/0  37/6 
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  يدوراپزشكيموانع اجرا

  برازش مدل: 3جدول 
CFI NNFI NFI RMSEA AGFI GFI SRMSR  X2/df  

93/0 92/0 88/0 079/0 81/0 86/0 069/0  49/2  
  
  

  بحث
در  رانيدر ا يدوراپزشك ياجرا يشش دسته از موانع برا

گنجانده شده و  قيتحق نيارائه شده در ا يچارچوب مفهوم
با توجه به . قرار گرفتند يبايها مورد ارز آن يها شاخص

با توجه  يدوراپزشك يادعا كرد كه موانع اجرا توان يم ها افتهي
  :هستند ريز بيبه ترت تشانيبه اهم
به  كساني يتيبا اهم( يو فن يموانع قانون ،يفرهنگ موانع

و موانع  يموانع مال ،يرساختاري، موانع ز)يلحاظ بار عامل
  .ياخلاق
 يگفته شد، موانع فرهنگ زين نياز ا شيكه پ طور همان
بر . هستند رانيدر ا يدوراپزشك ياجرا يموانع برا نيتر مهم
و همكارانش و  Fielck يها قيموانع در تحق نيا تياهم

Moffat وElley  از  يبرخ). 9، 7(شده است  ديتأك زين
 اريبس رانيدر ا دهيچيطرح پ نيا يپزشكان باور دارند كه اجرا
ها  كه درمان آن دنريپذ يم يسخت مشكل است و افراد به

 نيا زيپزشكان ن نيچن انجام شود و هم يتوسط دوراپزشك
 دهد يموضوع نشان م نيا. قبول ندارند اديروش درمان را ز

 يبه پزشك يتر شيب ليتما مارانيكه هم پزشكان و هم ب
 كيالكترون ينبود آمادگ ليدل هموضوع ب نيا. دارند يسنت
ها  است كه آن نيا گريد ليدل. است انيرانيا انيدر م يكاف

روش به اندازه  نيدر ا يافتيخدمات در تيفينگرانند كه ك
به فراهم  ازيطرح ن نيا ياجرا يبرا. نباشد يروش درمان سنت

 مارانيپزشكان و ب نيدر ب يفرهنگ يرساختارهايكردن ز
 نياز پزشكان شركت كننده در ا يبرخ نظربر اساس . باشد يم

در  ديجد يها فناوري يمشكل اجرا نيتر مهم ق،يتحق
افراد و . است رييمقاومت به تغ دهيمختلف جامعه پد يها هيلا
خود عادت دارند و  يگذشته زندگ يبه روندها ها ستميس
 يافراد. را تجربه و تحمل كنند ديجد يها حالت خواهند ينم

 زهيهستند كه انگ يها عمل كنند افراد عادت ضد توانند يكه م
 يرا برا ديجد يها ستميس يايمزا توانند يند و مدار يكاف
 هيافراد روح نيا. كنند هيبه آن ندارند توج يليكه تما يافراد

كنند و  جيرا ترو يدوراپزشك توانند يدارند و م گرانه تيحما
 جامعهدر  يافراد نيمتأسفانه طبق نظر پزشكان، تعداد چن

  .باشد يكم م رانيا يپزشك
 يتيبا اهم يو قانون يموانع، موانع فن دسته از نيو سوم نيدوم
، Nickelson ،Stanberryو  Moffat. هستند كساني

Moore ،Fieleke و همكاران، Norman ،Eley ،
Herbert  و همكارانش وChopard  و همكارانش از جمله

 دييموانع را تأ نيگذشته وجود ا قاتيهستند كه در تحق يكسان
). 11 -  7، 5، 3، 2(اند  داشته ديآن تأك تيكرده و بر اهم

از موانع قابل ملاحظه در  يكي يپزشكان معتقدند كه موانع فن
 يها يآور هنوز در حوزه فن رانيا. هستند يشكدوراپز ياجرا

حوزه  نيدر ا نيو بنابرا ستيطرح مولد ن نيا ياجرا يلازم برا
 زاتيتجه گريمشكل د. وجود دارد ياديز يكمبودها
 نترنتيمثال سرعت ا يبرا. هستند يافزار و نرم يافزار سخت

مدل است و در ادامه به طور  نيا يها از شاخص يكيكه (
 يبرا ي، به اندازه كاف)ح داده خواهد شديمفصل توض

  .ستيمناسب ن تيفيو با ك يطولان يها دئوكنفرانسيو
دارند،  يبا موانع فن يكساني تياز موانع كه اهم يگريد دسته

گذشته،  قاتيبا توجه به تحق .هستند يدسته موانع قانون
 رانيدر ا يدوراپزشك ياجرا يبرا كپارچهي ييها تاكنون قانون

در  يباعث به وجود آمدن مشكلات نيوجود نداشته است و ا
 يها از روش يمثال برخ يبرا. باشد يم يدوراپزشك ياجرا

از پزشكان ممكن است به نظر  يمورد استفاده توسط تعداد
ها از نظر وزارت  روش نيممكن است ا ها مناسب باشد اما آن

 يعال تهيكم. لازم برخوردار نباشند يبهداشت از استانداردها
كرده است  نيرا تدو ياصول يمجاز يفضا يبرا يگذار قانون

را  يجوامع مجاز رد يخدمات بهداشت يبرا يكه دادن گواه
از  كيارائه خدمات بهداشت الكترون نيقوان نيا. كند يكنترل م
 مهيمانند ب يهمراه و خدمات كير، بهداشت الكترونراه دو

 ليرا تسه رانيدر ا كيدرمان و آموزش بهداشت الكترون
  .كنند يم
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موانع  تياز موانع به لحاظ اهم يبند دسته نيچهارم
بودن  نييبا توجه به نظر پزشكان، پا. هستند يرساختاريز

طرح به  نيا يموانع اجرا نيتر از مهم يكي نترنتيسرعت ا
از پزشكان باور  يبرخ. باشد يم ييصوص در مناطق روستاخ

به  يازين يدوراپزشك ياجرا ييدارند كه در مراحل ابتدا
 يباور دارند كه در برخ يو برخ ستين دهيچيپ زاتيتجه

به  يدوراپزشك ياجرا يدر مراحل بعد تر يا حرفه يعملكردها
از  شيلازم به ذكر است كه پ. است ازين يتر دهيچيپ زاتيتجه

و  Chopardو  Elleyو  Moffat قاتيدر تحق نيا
نكته قابل توجه ). 11، 9( دان شده يموانع معرف نيهمكارانش ا

در قالب  ياز موانع فن يبرخ گريد قاتيدر تحق كه نيا گريد
با نظر  قيتحق نياند كه در ا شده يمعرف يرساختاريموانع ز

  .دو دسته موانع از هم جدا شدند نيپزشكان ا
كه  ليدل نيبه ا. هستند ياز موانع، موانع مال يبعد دسته
 يهنوز با دوراپزشك ها مهيمانند ب ينفعان يو ذ يمال انيحام

 يموضوع به دسته موانع فرهنگ نيكه ا( ستنديآشنا ن
پول خود  يگذار هيو سرما سكير رشيپذ ي، برا)گردد يبازم
و  Moffatو   Norman قاتيدر تحق. ستنديحوزه ن نيدر ا

Elley  ذكر  يدوراپزشك يساز ادهيموارد به عنوان موانع پ نيا
به  اديز زيدرمان ن يها مهيب نيچن هم). 9، 8(اند  شده

 تواند يم نيو ا ستندين ليما يدوراپزشك يها نهيبازپرداخت هز
كه در (حوزه باشد  نيجامع در ا يها نامه نيينبود آ ليبه دل

 ياز سو). شد داده حيتوض يمورد آن در بخش موانع قانون
 نهيزم نيلازم در ا يها يآور فراهم كردن فن يها نهيهز گريد
 ميموضوع را مد نظر قرار ده نيا ديبا. باشد يبالا م اريبس زين

 نيبه ا يدر دوراپزشك زاتيفراهم كردن تجه يبالا نهيكه هز
. است يسنت ياز پزشك تر نهيپرهز يكه دوراپزشك ستيمعنا ن

بار  كيفقط  يدوراپزشك ياجرا يبرا لازم يها يآور فن رايز
و سپس  شوند يم يداريطرح خر نيا يانداز راه يدر ابتدا

 يارائه خدمات درمان يبرا زاتياز همان تجه توان يها م سال
  .استفاده كرد

قرار  يمردم برا. هستند يدسته از موانع، موانع اخلاق نيآخر
 نيو ا كنند ينم تياحساس امن نترنتيدادن اطلاعات خود در ا

 نيا. شود يها م توسط آن يدوراپزشك رشيترس مانع از پذ
و  كيالكترون ينبودن آمادگ ليبه دل تواند يموضوع م

بود  عتقداز پزشكان م يكي. لازم باشد يفرهنگ يرساختارهايز
است كه مردم  ييها سوء استفاده ليموضوع به دل نيكه ا

موضوع  نيا و ننديب يم نترنتيمربوط به ا يها تيدرمورد فعال
كه نسبت به قرار دادن اطلاعات خود در  شود يباعث م

كوچك  يدر شهرها يليم يب نيباشند و ا ليم يب نترنتيا
  .است تر عيشا
گفت  توان يم ن،يشيپ يها با پژوهش قيتحق نيا سهيمقا در

طرح را به  نيا يموانع اجرا نيشيپ قاتياز تحق كي چيكه ه
موانع  ياند و به ذكر مورد نكرده يپژوهش بررس نيا تيجامع

 نيبه ا يدوراپزشك يموانع اجرا يبند دسته. اند بسنده كرده
صورت  بار نياول يبرا قيتحق نيسطح، در ا نيشكل و در ا

 .رديگ يم
  

  گيري نتيجه
تواند به محققين آتي كمك كند كه هر  انجام اين تحقيق مي

رت هاي ارائه شده در اين تحقيق را به صو بندي يك از دسته
ها را  جداگانه مورد بحث قرار دهند و چرايي وجود آن

چنين فعالان حوزه  هم. يابي و در جهت رفع آن برآيند ريشه
توانند بر موانع فني و زيرساختاري  آوري اطلاعات مي فن

اين . ها ارائه دهند هايي را براي حل آن تمركز كنند و راه
دهد  ار ميدانان قر چنين راهي را پيش روي حقوق تحقيق هم

تا موانع قانوني را پوشش داده و براي حل موانع قانوني اين 
. طرح به دولت و وزارت بهداشت پيشنهادهايي ارائه دهند

يابي موانع فرهنگي معرفي  توانند به ريشه شناسان نيز مي جامعه
هايي براي  شده در اين تحقيق بپردازند و در صدد ارائه نظريه

  .ها برآيند رفع آن
  

  هادهاپيشن
 يبا مشورت با پزشكان برا قيتحق نيكه ا ييشنهادهايپ

 ريشامل موارد ز دهد يطرح ارائه م نيا ياز اجرا شياقدامات پ
  :است

 انيموضوع به دانشجو نيآموزش ا يبهتر است بر رو  •
 دايپ ييآشنا دهيپد نيشود تا از ابتدا با ا يگذار هيسرما يپزشك
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روش  نيهنگ استفاده از اها خواسته شود كه فر كنند و از آن
 يايآموزش مزا. ندازنديخود جا ب يرا در منطقه زندگ يدرمان

.دباش ديمف تواند يم زيطرح به پزشكان ن نيا

  

بزرگ اجرا شود و  يطرح ابتدا در شهرها نيبهتر است ا  •
  .داده شود ميكوچك تعم يسپس به شهرها

 لازم يرساختارهايطرح بهتر است ز نيا ياز اجرا شيپ  •
لازم و  زاتيتجه ديآن مانند فرهنگ جامعه، آموزش، خر يبرا
  .فراهم شود ماريپزشك و ب نياعتماد ب جاديا
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Abstract  
Introduction: Telemedicine is defined as using telecommunication and information technology 
for sharing information and medical care from distant places in medical scopes. However, it 
seems that this technology does not have a strong position in Iran yet. Therefore, the main goal of 
this research is to identify and analyze barriers to implementation. 
Methods: This research which is an applied research is in the category of descriptive researches. 
The population of this research is all doctors throughout Iran which is about 100,000 doctors. The 
research has been done in the end of 2013and the beginning of 2014 in Iranian date. The sample 
has been chosen judgmental and the sample size has been estimated about 384. A Likert scale 
questionnaire asking for the views of doctors teaching in medical sciences universities and those 
who work in hospitals throughout Iran was the main research instrument in the study. Validity 
and reliability of this research has been confirmed by the idea of experts and Chronbach’s alpha 
respectively (alpha=0.86). 
Results: Findings of this study showed that all of the indices were key barriers to implementing 
telemedicine in Iran because their loading factor was more than 0.3. The categories have also 
been confirmed by the second order factor analysis. 
Conclusion: As long as these barriers exist, telemedicine can’t be implemented effectively, so 
future studies should be focused on finding solutions for these barriers. 
Keywords: Health Information Technology; Telecommunications; Health Services Administration. 
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