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 سنجی استقرار سیستم تله مدیسین در بیمارستان فاطمه زهرا )س( اصفهانامکان
 

 1 فرشته داوری

 

 چکیده

 باشد.برای استقرار سیستم تله مدیسین می )س( اصفهان سنجی بیمارستان فاطمه زهرا، امکانمطالعههدف از انجام  :زمینه و هدف

نفر رئیس و مدیر بیمارستان و مدیر مالی، مدیر فناوری  25بود. جامعه پژوهش شامل مقطعی  -توصیفی مطالعه از نوع این :هاروشمواد و 

تمام شماری انجام شد. ابزار گیری اطلاعات، پزشکان متخصص و فوق تخصص بیمارستان بودند که به علت تعداد کم جامعه آماری، نمونه
نامه استاندارد شده بود که روایی آن توسط اساتید و متخصصین و پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای تحقیق میدانی؛ مصاحبه، مشاهده و پرسش

 .ها استفاده گردیدبرای تحلیل داده SPSSافزار آماری درصد( مورد بررسی قرارگرفت. از نرم 87/0کرونباخ )

سازی تله مدیسین را دارا بوده و مسؤول فناوری اطلاعات نیز از سطح های فنی لازم برای پیادهبیمارستان مورد مطالعه، زیرساخت ها:یافته

تله ره آگاهی خوبی نسبت به فناوری تله مدیسین برخوردار بود. بیمارستان دارای برنامه استراتژیک که شامل تله مدیسین باشد، نبوده و هیأت مدی
کردند، اما بیمارستان از حمایت مدیر ارشد اجرایی در این باره برخوردار است. کمبود کادر فنی، مشکلات بیمه و مدیسین را حمایت نمی

های جاری و آموزش و مقاومت کادر پزشکی، به ترتیب اولویت، از موانع اساسی های اولیه و کمبود کادر پزشکی، هزینهبازپرداخت، هزینه
سازی تله مدیسین بوده و موانع محدودیت زمانی، نگرش کارکنان، مشکلات صدور مجوز، مسائل مربوط به محرمانگی و رقابت، دارای پیاده

 .  باشنداهمیت کمتری می

واحد فناوری  سازی سیستم تله مدیسین برخوردار بوده و مسؤولهای فنی لازم برای پیادهبا توجه به اینکه بیمارستان از زیرساخت گیری:نتیجه

رنامه اطلاعات با فناوری تله مدیسین آشنایی دارد؛ هزینه استقرار این سیستم در بیمارستان قابل ملاحظه نبوده و مقرون به صرفه است. تدوین ب
 گردد.پیشنهاد می گرهای بیمههای لازم با سازمانهای آموزشی برای تغییر فرهنگ اداری کارکنان و هماهنگیاستراتژیک مناسب، انجام برنامه

 فناوری اطلاعات و ارتباطات، پزشکی از راه دور، بیمارستان فاطمه زهرا )س( ها:کلید واژه
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(1:) 34-24. 

 
 20/01/97تاریخ پذیرش:  25/10/96تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه

بشری در قرن  هروی جامع شیهای پچالش نیاز بزرگتر کیی
 تیفیدر دسترس قرار دادن امکانات مراقبت از سلامت با ک، 21

اندازی است که مطابق با چشم نیبالا برای همگان است. ا
تحت عنوان استراتژی سلامت برای نی جهاسازمان بهداشت 

 شرفتینموده است. امروزه پ فیتعر 21در قرن همه 

ای را سابقههای بیفرصت ،های ارتباطات و اطلاعاتتکنولوژی
هم در کشورهای  کهارائه خدمات سلامت فراهم نموده  برای

 فیحال توسعه با اقتصادهای ضع درصنعتی و هم در کشورهای 
ها، تله مدیسین . از جمله این روشباشنداجرا می بلقا داریو ناپا

به « مدیسین»به معنی فاصله، مسافت، دور و « تله(. »1است )
، «تله مدیسین»معنای پزشکی و طب است و از این رو معنای 

 مقاله پژوهشی
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(. بنابر تعریف سازمان بهداشت 2باشد )پزشکی از راه دور می
هداشتی و ، ارسال خدمات درمانی و ب«تله مدیسین»جهانی، 

ای بحرانی باشد، با استفاده از سلامتی، زمانی که فاصله، مسأله
های اطلاعات و مخابرات های پزشکی و تکنولوژیتخصص

جهت تبادل اطلاعات ارزشمند و تشخیص و درمان و پیشگیری 
ها و صدمات و آموزش پیوسته و تحقیق و پیشرفت از بیماری

تله (. 3اعات است )جهت بهبود کیفیت سلامت افراد و اجتم
شد.  ینامه پزشکوارد واژه 1920اولین بار در ســال  نیسیمد

 یپزشک یهاارائه مشاوره یبود که برا یاولین مرکزسازمان ناسا، 
به فضانوردان و درمان آنان از مســافت دور با اســتفاده از 

ارتباط بین فضانوردان با پزشکان حاضر  یماهواره، اقدام به برقرار
مورد  را مت بیمارانلادر سطح زمین کرد و به این طریق س

، ناسا از فناوری ارتباطات 1985(. در سال 4داد )قرار  یارزیاب
جهت تهیه و تجهیز کمک بعد از زلزله مکزیکوسیتی استفاده 
نمود و سبب بهبود هماهنگی و همچنین نجات جان هزاران نفر 

المللی ای بیند. همچنین در زلزله ارمنستان، ارتباطات ماهوارهش
بین کشورهای مختلف از جمله روسیه « طرح پل فضایی»به نام 

ای با چهار مرکز و آمریکا برقرار گردید و چندین بیمارستان منطقه
های پزشکی در آمریکا به منظور تبادل اطلاعات و ارائه مشاوره

صدای دو طرفه و انتقال ویدیویی یک  کلینیکی به صورت انتقال
 (.5طرفه با کیفیت بالا مرتبط شدند )

مزایای استفاده از سیستم تله مدیسین در ارائه خدمات 
 سلامت، شامل موارد ذیل است:

کاهش نقل و ، ماریپزشک و ب یدر وقت برا ییجوصرفه
پزشکان و  اتیاستفاده از تجربی، انتقال بیماران به مراکز درمان

مراقبت  یایجاد فضا، صصان در نقاط دیگر جهانمتخ
( 6بهداشتی درمانی ) ها و مراکزمدیریت شده در بیمارستان

کاهش خطا و بالا ، مراجعات متعدد به مطب نهیکاهش هز
 ماران،یاز بانک اطلاعات ب یریگبهره، بردن سرعت مشاوره

و  یشگاهیآزما جینتاسهولت تبادل  ی،ماریروند بهبود ب یبررس
به مناطق  یبهبود ارائه خدمات پزشکی، ولوژیراد ریاوتص

استفاده از تله مدیسین در آموزش کادر  ،و دور افتاده ییروستا
به کمک  از راه دور یجراح دهیچیانجــام اعمال پی، پزشک
 شیافزا، شوندیم تیکه توســط پزشکان هدا ییهاربات

بهبود ، (ییو روستا ی)شهر یبهداشت یهابه مراقبت یدسترس

بهبود ی، پزشک یکاهش خطاهای، بهداشت یهامراقبت تیفیک
و  ریواگ یهایماریب نهیدر زم ژهیبه اطلاعات به و یدسترس

پزشکان سراسر  نیب یجدید پزشک یهاافتهیتبادل یر، گهمه
ش گستر ن،مان درمازکاهش ، هاهزینهکاهش (، 7) جهان

 ،تطلاعار و اماآ تدوین ،ارزآوری ،لشتغاا ایجاد ،سترسید
مرتبط با ی هاریکاهش ناهنجاو  مانیی درهابیمه توسعه

 (.3) نماو درشت ابهد
( در بیان کاربردهای اصلی تله مدیسین به 7امیرانی )

موارد زیر اشاره دارد: درمان امراض پوستی، تله دیالیز، پزشکی 
های خانگی از راه دور، توانبخشی از راه دور اورژانس، مراقبت

راه دور، مشاوره از راه دور، آموزش از راه دور، حفظ سلامت از 
توان به موارد زیر اشاره فضانوردان. از دیگر کاربردهای آن می

پزشکی و تشخیص نمود: کاردیولوژی از راه دور، مشاوره دندان
(، مراقبت از 8مشکلات دندانی از راه دور، جراحی از راه دور )

در منزل، رادیولوژی از راه دور، های باردار راه دور از خانم
پاتولوژی از راه دور، مانیتورینگ علائم حیاتی بیمار از راه دور، 
مراقبت از راه دور در منزل، پرستاری از راه دور، افتالمولوژی و 

دور، از راه پزشکی (، روان9عملیات امداد و نجات )
 .(10دور )از راه  ریفتار شتابهدو  ،از راه دورشناسی روان

( در مقاله خود با عنوان شناسایی و 3معینی و بختیاری )
بررسی عوامل مؤثر در بکارگیری تکنولوزی تله مدیسین در 

 یگیرربکادر  ارگذأثیرت یهارفاکتوهای ایران، بیمارستان
 نکلا )محیط ملی سطح سهرا در  یسینمد تله ژیتکنولو
و  داتعتقا، اITهای اتخاذ شده، زیرساخت یهاستسیا شامل
 دهستفاا با بطهدر را زیسافرهنگو  صخا فرهنگی یهاارزش

و  محیطی یهار)فاکتو مانیزسا سطح ید(،جد ژیتکنولواز 
 که هکنند دهستفاا دیفر یهاگی)ویژ دیفر سطحو  مانی(زسا
 دانند.، قابل بررسی میست(ا مؤثرجدید  ژیتکنولو پذیرشدر 

سین شامل های مورد نیاز برای استقرار تله مدیزیرساخت
افزاری، زیرساخت زیرساخت فناوری اطلاعات، زیرساخت سخت

ارتباطی و شبکه، زیرساخت امنیت، زیرساخت قوانین، زیرساخت 
 باشد. فرهنگی و زیرساخت سرمایه انسانی می

انتخاب بستر ارتباطی زیرساخت فناوری اطلاعات شامل 
. (11است ) شبکه و ریتکنولوژی صدا و تصوو  راه دور

افزاری به عنوان یک شبکه اطلاعات شامل زیرساخت سخت
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ای است که به صورت فیزیکی افزار و شبکهافزار، نرمسخت
 (. 12کند )کامپیوترها مرکز درمانی را به هم متصل می

افزار و تجهیزات پزشکی های اصلی در حوزه سختمؤلفه
 باشد:شامل موارد ذیل می

کامپیوتر رومیزی، تبلت، های تهیه شده: فرمانواع پلت
 دستیار دیجیتال شخصی، گوشی موبایل

فرم، ها: دوربین متصل به پلتفرمتجهیزات جانبی پلت
فرم، فرم، میکروفن متصل به پلتبلندگوی متصل به پلت

هدست متصل به پلت فرم، قابلیت اتصال به نمایشگر، قابلیت 
 اتصال به پلت فرم

 ها فرمپلتنوع و وضوح تصاویر نمایشگرهای 

های بالینی: دستگاه الکتروکاردیوگرام تجهیزات و دستگاه
دیجیتال، دستگاه دیجیتایزر اشعه ایکس، دستگاه سونوگرافی، 

گیری قند خون )گلوکومتر(، دستگاه تصویربرداری دستگاه اندازه
اشعه ایکس قابل حمل، دستگاه تست عملکرد ریوی، نمایشگر 

پاتولوژی قابل اتصال به پلت ضربان قلب جنین، میکروسکوپ 
فرم به همراه دوربین عکس برداری متصل به میکروسکوپ، 

 سیستم ذخیره و انتقال تصاویر پزشکی

 (.11تجهیزات ویدیوکنفرانس )

ارتباط بین طرفین درگیر در پزشکی از راه دور که عمدتاً 
پزشک و بیمار هستند از طریق زیرساخت ارتباطی و شبکه به 

 شود:انجام میدو صورت کلی 
ارتباط همزمان: شامل مکالمه مستقیم از طریق تلفن، 
ویدئو کنفرانس یا صفحه وب است. در طی این نوع ارتباط 
بیمار باید در همان لحظه به موضوعات مطرح شده توجه 

 کامل داشته باشد.   

ارتباط غیرهمزمان: از طریق نامه الکتریکی و مانند آن 
لت امکان استفاده مؤثرتر و گیرد. در این حاصورت می

 (.12شود )تر از زمان متخصص فراهم میمنعطف

 های اصلی در حوزه شبکه عبارتند از: مؤلفه
های ارتباطی برای انجام تله مدیسین شامل: پروتکل

پروتکل خطوط استیجاری، پروتکل فیبر نوری، پروتکل 
سیم، گر بیسرویس بسته امواج رادیویی، پروتکل حس

 ایهای ماهواره، شبکهGPS ،Wi-Fi ،WiMAX، بلوتوث

 میزان پهنای باند بیمارستان و میزان مصرف پهنای باند 

 (11برای استقرار تله مدیسین )

های تله مدیسین، خود یک سیستم است که امنیت سیستم
ای از قوانین، استانداردها، رفتارها و ابزارهاست و شامل مجموعه

سیستم امنیتی، ایجاد سیاست امنیتی اولین مرحله در ایجاد یک 
ترین باشد. مهمهای ارائه دهنده خدمات میمتناسب با سازمان

هدف یک سیاست امنیتی، دادن آگاهی به کاربران، مدیران 
شبکه و مدیران عملیاتی یک سازمان در رابطه با امکانات و 
تجهیزات لازم به منظور حفظ و صیانت از تکنولوژی و 

(. زیرساخت قوانین شامل 13لاعاتی است )های اطسرمایه
 یحقوق رساختیز کی جادیساز انهیکه زماست  ییهاگام

عبارتند از: و از راه دور هستند  یپزشک یهاستمیمطمئن در س
در نظر گرفتن  ،بریسا یدر فضا تیمربوط به فعال نیوضع قوان

 یحقوق یهادر جنبه یریگمیوضع و تصم یمناسب برا یتیهو
 قیو تطب نییصدور مجوزها و تع، از راه دور یپزشک یو قانون

مشخص  ،از راه دور یپزشک ستمیس کی یسازادهیالزامات پ
 (. 14) از راه دور یها در پزشکنهیکردن نحوه بازپرداخت هز

 ریمد اتیعملها و زیرساخت سرمایه انسانی شامل سیاست
 هیبه عنوان سرما افرادبه  یبا نگاه راهبردی منابع انسان

با فراهم کردن  توانندیها مسازماناست.  هوشمند و ارزشمند
 دهیبخشرا بهبود  یانسان یروین تیفیک ر،یآموزش و ارتقاء فراگ

برداری از نیروی انسانی چرا که قدرت بهره. (15) و بالا ببرند
های آن از نظر دانش، هوش، یادگیری و اجرای و قابلیت

یک اندازه است اما علت  آموخته در تمام جوامع کمابیش به
تفاوت بین جوامع مختلف در سه موضوع نهفته است: نبود 

عملکرد (. 16هدف، فقر مدیریت کارا، نبود اطلاعات کافی )
 یهاافراد در هر سازمان بازتاب دانش، مهارت، رفتار و ارزش

و مهارت افراد به عملکرد  ییآنهاست. از آنجا که توانا یاخلاق
 نهیانجام هرگونه هز کند،یسازمان کمک م یوربهتر و بهره

 ینوع یمنابع انسان تیریدر آموزش و توسعه توسط مد
تا  انکه سازمشود میبلند مدت محسوب  یگذارهیسرما
 (. 17) دگردمند آن بهره جیاز نتا تواندیها ممدت

آباد اصفهان با داشتن بیمارستان فاطمه زهرا )س( نجف
های اورژانس، جراحی عمومی، تخت فعال و بخش 134

، چشم، اورولوژی، داخلی اعصاب، داخلی قلب، ENTارتوپدی، 
CCU ،داخلی مردان و زنان، جراحی مردان و زنان، مامایی ،
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و زایشگاه با  Day Care ،CSRکودکان، نوزادان، اتاق عمل، 
ستفاده از سیستم تله مدیسین خواهد توانست علاوه بر فراهم ا

گیری سریع و صحیح متخصصان، ساختن امکان تصمیم
خدمات مراقبتی و درمانی به بیماران را بدون نیاز به حضور 
فیزیکی پزشک متخصص ارائه نماید. لذا محقق در این 
پژوهش ضمن شناسایی الزامات مورد نیاز برای استقرار تله 

یسین در بیمارستان و مقایسه وضعیت موجود بیمارستان با مد
وضعیت مطلوب، راهکارهای پیشنهادی خود برای انجام ایجاد 

 نماید.شرایط لازم را ارائه می
 

 روش

 سیربر فهد با ومقطعی  -توصیفی عنواز  مطالعه طرح این
آباد اصفهان های بیمارستان فاطمه زهرا )س( نجفساختزیر

استقرار تله مدیسین انجام گردیده است. جامعه پژوهش برای 
شامل رئیس و مدیر بیمارستان و مدیر مالی )جهت بررسی 
الزامات مالی و بسترسازی فرهنگی مناسب(، مدیر فناوری و 

های فنی(، پزشکان اطلاعات )به منظور بررسی زیرساخت
متخصص و فوق تخصص )با توجه به کاربرد مستقیم تله 

وسط پزشکان( در بیمارستان فاطمه زهرا )س( مدیسین ت
نفر بودکه به علت تعداد کم  25آباد اصفهان به تعداد نجف

 گیری بصورت تمام شماری انجام شد.جامعه آماری، نمونه
ای و میدانی ها، از دو روش کتابخانهآوری دادهبرای جمع

آوری پیشینه و استفاده گردید. بدین ترتیب که به منظور جمع
بانی نظری پژوهش شامل تاریخچه، مفاهیم، کاربردها و م

های مورد نیاز برای استقرار تله مدیسین الزامات و زیرساخت
ای با مراجعه به مقالات و در بیمارستان، از روش کتابخانه

،  Magiranرسانی علمی مانند های اطلاعجستجو در پایگاه
Scopous ،Elsevier ،Civilica ،Google Scholar  و

استفاده شد که محصول   Googleموتورهای جستجوگر مانند
های وضعیت مطلوب بیمارستان برای آن، استخراج مؤلفه

 استقرار تله مدیسین بود. 
ها و احصاء وضعیت موجود بیمارستان از نظر زیرساخت

الزامات مورد نیاز برای استقرار تله مدیسین نیز با استفاده از 
گردید. ابزار تحقیق میدانی، شامل روش میدانی انجام 

نامه استاندارد شده تحقیق قاسمی مصاحبه، مشاهده و پرسش

( بود. بدین ترتیب که تحقیق میدانی به 4راوری و همکاران )
روش کیفی با ابزار مصاحبه و مشاهده و تحقیق کمی با 

نامه انجام پذیرفت. مصاحبه با رییس، استفاده از ابزار پرسش
مالی و مدیر فناوری اطلاعات بیمارستان و  مدیر، مدیر

 همچنین با پزشکان متخصص و فوق تخصص انجام شد.
های مختلف بیمارستان از لحاظ ارتباط با شبکه تله قسمت

های مورد مدیسین مورد مشاهده قرار گرفت. از آنجا که مؤلفه
( منطبق بر 4اشاره در مطالعه قاسمی راوری و همکاران )

یت مطلوب احصاء شده از منابع علمی مورد های وضعمؤلفه
مطالعه پژوهشگر تحقیق حاضر بود، محقق در این پژوهش 
برای ارزیابی وضعیت موجود بیمارستان فاطمه زهرا )س( 

نامه وی استفاده نمود. این نجف آباد اصفهان از پرسش
سؤال بود. سؤالات مؤلفه  44مؤلفه و  6نامه شامل پرسش

شامل اطلاعات جنسیتی، سطح  اطلاعات دموگرافیک،
های فنی تحصیلات و رشته تحصیلی بود. مؤلفه زیرساخت

سؤال،  5سؤال، مؤلفه آگاهی کارکنان فنی شامل  10شامل 
سؤال از رئیس و  12مؤلفه فرهنگ اداری بیمارستان شامل 

سازی پزشکی از راه دور، مدیر بیمارستان و مؤلفه موانع پیاده
و مدیر و مدیر مالی و پزشکان سؤال از رئیس  12شامل 

متخصص بیمارستان، بود. همچنین مؤلفه کاربردهای فناوری 
سؤال از رئیس و مدیر و مدیر مالی  5پزشکی از راه دور شامل 

 .و پزشکان متخصص بیمارستان بود
 

 هایافته

نتایج مربوط به مصاحبه با مسؤول واحد فناوری اطلاعات از 
های فناوری پزشکی از راه دور نظر دسترسی به زیرساخت

نشان داد که تمامی واحدهای بالینی و غیربالینی بیمارستان 
فاطمه زهرا )س( به اینترنت پرسرعت دسترسی داشته و 

های مختلف های بخشامکان برقراری ارتباط بین سیستم
فراهم است. کاربران خارج از بیمارستان نیز به اینترنت داخل 
شبکه بیمارستان دسترسی داشتند. همچنین امکان استفاده از 
ویدئو کنفرانس و استفاده از حروف بزرگ و کوچک برای 

های شبکه پزشکی از راه رمزگذاری جهت دسترسی به سیستم
ان به فیبر باشد. سیستم مخابراتی بیمارستدور نیز فراهم می

 نوری،کابل مسی و همچنین امواج کوچک الکترومغناطیسی و 
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 باشد.مانیتورهای با رزولوشن زیاد مجهز می
ری نتایج مربوط به تعیین سطح آگاهی مسؤول واحد فناو

 ن بایشانسبت به فناوری پزشکی از راه دور، حاکی از آشنایی ا
 سازی وپیاده های فنی، روشفناوری پزشکی از راه دور، زیرساخت

 .های برقراری امنیت در شبکه پزشکی از راه دور بودروش
 شانهای پژوهش درباره فرهنگ اداری بیمارستان نیافته

ه تل داد که بیمارستان دارای برنامه استراتژیک که شامل
ت مایمدیسین باشد، نبوده و هیأت مدیره تله مدیسین را ح

تله  بارهدر ارشد اجرایی کنند اما بیمارستان از حمایت مدیرنمی
از  بانمدیسین برخوردار است. در این بیمارستان پزشک پشتی

له سازی تای برای پیادهتله مدیسین وجود نداشته و برنامه
ه یدگاز دامدیسین نیز وجود ندارد. مشکلات مهم ارائه مراقبت 

نسی ورژات اریاست بیمارستان، دستیابی به مراقبت اولیه، مراقب
 تخصصی، بیان شد. و مراقبت

ان، ارستهای حاصله از مصاحبه با ریاست بیمبر اساس یافته
احی ل جرعم ایشان در مورد انجام مشاوره، ارائه مراقبت و انجام

دیر ا ماز طریق فناوری پزشکی از راه دور، نظری نداشتند ام
ق طری از ارشد اجرایی علاوه بر ارائه آموزش و پذیرش بیماران

 ت بهاقبز راه دور، انجام مشاوره و ارائه مرفناوری پزشکی ا
ور داه ربیماران را نیز در اولویت کاربرد فناوری پزشکی از 

 راحیل جدانستند. مدیر و رئیس بیمارستان درباره انجام عممی
 از طریق فناوری پزشکی از راه دور، نظری نداشتند. 

 23 زنامه نظرسنجی انتایج مصاحبه و همچنین تحلیل پرسش
فر از پزشکان متخصص و فوق تخصص بیمارستان بر اساس ن

 ودهد که کمبود کادر فنی، مشکلات بیمه نشان می 1جدول 
های نههای اولیه و کمبود کادر پزشکی، هزیبازپرداخت، هزینه

ز ات، جاری و آموزش، و مقاومت کادر پزشکی، به ترتیب اولوی
ت دینع محدوسازی تله مدیسین بوده و مواموانع اساسی پیاده

ه ط بزمانی، نگرش کارکنان، مشکلات صدور مجوز، مسائل مربو
 باشند.محرمانگی و رقابت، دارای اهمیت کمتری می

 
 بحث 

سنجی بیمارستان فاطمه زهرا )س( هدف این مطالعه، امکان
آباد اصفهان از لحاظ استقرار سیستم تله مدیسین بود. بر نجف

های فنی اساس نتایج بدست آمده از مطالعه، تمام زیرساخت

سازی تله مدیسین در بیمارستان فاطمه مورد نیاز برای پیاده
ینی و غیربالینی دسترسی تمامی واحدهای بالزهرا )س( شامل 

بیمارستان فاطمه زهرا )س( به اینترنت پرسرعت و امکان 
های مختلف، دسترسی های بخشبرقراری ارتباط بین سیستم

کاربران خارج از بیمارستان به اینترنت داخل شبکه بیمارستان 
و همچنین امکان استفاده از ویدئوکنفرانس و استفاده از 

ی جهت دسترسی به حروف بزرگ و کوچک برای رمزگذار
های شبکه پزشکی از راه دور فراهم بود. سیستم سیستم

مخابراتی بیمارستان به فیبر نوری،کابل مسی و همچنین 
امواج کوچک الکترومغناطیسی و مانیتورهای با رزولوشن زیاد 

این ارتباط، نتایج مطالعه حاضر با مطالعه  مجهز بودند. در
های ف بررسی زیرساخت( با هد4) قاسمی راوری و همکاران

های سازی پزشکی از راه دور در بیمارستانلازم برای پیاده
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زابل انجام شده بود، حاکی از 

های مورد مطالعه آنها فاقد سیستم مخابراتی بیمارستان اینکه
به فیبر نوری و امواج کوچک الکترومغناطیسی و  مجهز

و کنفرانس بود؛ همخوانی نداشت. اما همچنین تجهیزات ویدئ
نتایج حاصل از این مطالعه با نتایج مطالعه قائد امینی و 

های تله مدیسین (که به منظور بررسی زیرساخت18همکاران )
شهرکرد انجام گردید و حاکی از اله کاشانی یمارستان آیتدر ب

های تکنولوژیک و فناوری اطلاعات مناسب بودن زیرساخت
 ای بود؛ همخوانی داشت.تانداردهای منطقهدر حد اس

( در مقاله خود با عنوان فناوری اطلاعات 19یزدان پناه )
در سلامت، مسائل مربوط به فناوری را مشکل اصلی برای 
استفاده از فناوری اطلاعات در ارائه خدمات سلامت به 

یاسی، قانونی و سازمانی به داند، بلکه به ابعاد سبیماران نمی
کند. وی استفاده از فناوری عنوان موانع اصلی اشاره می

اطلاعات را به عنوان تسریع کننده تحول نظام بهداشتی در 
عصر اطلاعات به ویژه در بهبود استانداردهای پزشکی و 

دارد که ارائه ها مؤثر دانسته، و بیان میکاهش هزینه
 یفناوربا کیفیت بالای  یالعسطح  یبهداشت یهامراقبت

ی هامارستانیب های مشترکمرتبط است. ویژگیاطلاعات 
 یدسترساز نظر وی شامل خوب  یاطلاعات یهاستمیس دارای

از اطلاعات از جمله  یابه مجموعه گسترده یو فور کینزد
 ی بهتر، ریگمیتصمی، یکپارچگی زیاد، نیبال جیتمام نتا باًیتقر
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 سازی فناوری پزشکی از راه دور از دیدگاه پزشکان متخصص، فوق تخصص و ریاست بیمارستانپیاده. موانع 1جدول 

  موانع
 مانعی نیست جزیی اساسی

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 فنی
 0 (0) 1 (34/4) 22( 65/95) کمبود کادر فنی

 1 (34/4) 3 (04/13) 19( 60/82) های اولیههزینه

 مالی
 0 (0) 3 (04/13) 20 (95/86) مشکلات بیمه و بازپرداخت

 1( 34/4) 4 (39/17) 18 (26/78) های جاریهزینه
 1( 34/4) 3 (04/13) 19 (60/82) کمبود کادر پزشکی

 پرسنلی

 1( 34/4) 5 (73/21) 17 (91/73) مقاومت کادر پزشکی
 0 (0) 5( 73/21) 18 (26/78) آموزش

 0 (0) 9 (13/39) 14 (86/60) نگرش کارکنان
 0 (0) 7 (43/30) 16 (56/69) محدودیت زمانی

 قانونی
 2 (69/8) 9 (13/39) 12 (17/52) محرمانگی

 1( 34/4) 10 (47/43) 12 (17/52) رقابت

 

های متفاوت، آسان ایجاد اطلاعات سرپایی و بستری با دیدگاه
شده  رهیدر دسترس بودن اطلاعات ذخگیری، نمودن اندازه

 (.19آینده است ) قاتیتحق یبرا
نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر در مورد سطح آگاهی 
مسؤولین واحد فناوری اطلاعات، حاکی از خوب بودن سطح 

آشنایی با فناوری پزشکی از راه دور، آگاهی ایشان در مورد 
های برقراری سازی و روشهای فنی، روش پیادهزیرساخت

امنیت در شبکه پزشکی از راه دور بود. لذا با نتایج حاصل از 
قائد امینی و همکاران ( و 4مطالعه قاسمی راوری و همکاران )

 ( همخوانی داشت. 18)
ری نشان داد های پژوهش حاضر در مورد فرهنگ ادایافته

که برنامه استراتژیک بیمارستان شامل تله مدیسین نبوده و 
کنند اما بیمارستان از هیأت مدیره، تله مدیسین را حمایت نمی

حمایت مدیر ارشد اجرایی درباره تله مدیسین برخوردار است. 
در این بیمارستان پزشک پشتیبان از تله مدیسین وجود نداشته 

سازی تله مدیسین نیز وجود ندارد. های برای پیادو برنامه
مشکلات مهم ارائه مراقبت از دیدگاه ریاست بیمارستان؛ 
دستیابی به مراقبت اولیه، مراقبت اورژانسی و مراقبت 

تدوین برنامه استراتژیک با ملاحظه تخصصی، بیان شد. لذا 
ابعاد تله مدیسین برای بیمارستان مورد مطالعه از پیشنهادات 

 باشد. قیق میمحقق این تح
های پژوهش حاضر، کمبود کادر فنی، بر اساس یافته

های اولیه و جاری، مشکلات بیمه و بازپرداخت، کمبود هزینه

کادر پزشکی، آموزش و نگرش کارکنان، مشکلات صدور 
مجوز، محدودیت زمانی و مقاومت کادر پزشکی، از علل و 

ر در این سازی فناوری پزشکی از راه دوموانع اساسی پیاده
باشند. بنابراین نتایج مطالعه حاضر با تحقیق بیمارستان می

های ( که کمبود کادر فنی، هزینه4) قاسمی راوری و همکاران
اولیه، مشکلات بیمه و بازپرداخت را از موانع اساسی دانستند، 
همسو ولی از آن جهت که کمبود و مقاومت کادر پزشکی و 

 باشد.یان نمودند، همسو نمیآموزش را از موانع کم اهمیت ب
تجربه ( با عنوان 20مسجدی و همکاران )نتیجه مطالعه 

 بهشتی دیدر دانشگاه علوم پزشکی شه نیسیمقدماتی تله مد
 سامانه مشاوره پزشکی از راه دور انجام که با هدف ارزیابی

عدم آگاهی کافی و پذیرش پزشکان و گرفت، نشان داد که 
سین و فراهم نبودن امکانات و پرســنل نسبت به تله مدی

تجهیزات لازم برای اقدامات تشخیصی و درمانی در مراکز 
ها در شبکه مشاوره مشاوره گیرنده و نیز فقدان کلیه تخصص

پزشکی از راه دور، از مشکلات پیش رو در موفقیت این 
لذا نتایج مطالعه حاضر با نتیجه مطالعه  سامانه بوده اســت.
آگاهی کافی و پذیرش پزشکان و کمبود آنها از لحاظ عدم 

های مورد نیاز؛ همسو اما از نظر فراهم نبودن تخصص
( 21)فاتحی  باشد.امکانات و تجهیزات مورد نیاز ناهمسو می

 یهاو چالش تیعوامل موفقنیز در مطالعه کیفی با عنوان 
 زیرو غدد درون ابتید نیسیمد تله کینیکل یاندازراه

 زبنیپرنسس الکساندرا در شهر بر یدانشگاه مارستانیب
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 یمتقاعد کردن پزشکان و مراکز درماندریافت که  ایاسترال
 تله کینیخود به کل مارانیارجاع ب یمناطق دوردست برا

  دشوار بود. نیسیمد

با عنوان ( 22)نتیجه مطالعه میرحسینی و همکاران 
ه آگاهی و نگرش پرسنل مراکز ارائه کنند زانیبررسی م
 رد هداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی کرمانخدمات ب

ژه پرو یزساادهدیسین، حاکی از این بود که برای پیمورد تله م
های وزشآم است تا ابتدا ازیاستان ن نیپزشکی از راه دور در ا

تی کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداش ییلازم جهت آشنا
 .ردیپزشکی از راه دور صورت گ هایسیبا سرودرمانی 

از نظر ریاست بیمارستان مورد مطالعه، ارائه آموزش و 
پذیرش بیماران از طریق فناوری پزشکی از راه دور، از جمله 

های کاربرد فناوری پزشکی از راه دور بودند. ریاست اولویت
بیمارستان در مورد انجام مشاوره، ارائه مراقبت و انجام عمل 

نظری نداشت اما  جراحی از طریق فناوری پزشکی از راه دور
مدیر ارشد اجرایی علاوه بر ارائه آموزش و پذیرش بیماران از 
طریق فناوری پزشکی از راه دور؛ انجام مشاوره و ارائه مراقبت 
به بیماران را نیز در اولویت کاربرد فناوری پزشکی از راه دور 

دانست. مدیر و رئیس بیمارستان درباره انجام عمل جراحی می
وری پزشکی از راه دور، نظری نداشتند. لذا نتایج از طریق فنا

( با عنوان 23مطالعه حاضر با تحقیق احمدی و همکاران )
 گیریربکا به نسبتو روان  بعصاا زانجانبا دیدگاه

 جنگ زانجانبا ایبرروان از راه دور  سلامت یهاسیستم
 تأثیر بر غلبا زانجانباتحمیلی انجام شد و نشان داد که 

تأکید  تخدما ئهروش ارا بکارگیری این تورضرو  مثبت
 باشد. ، همسو میشتنددا

با استفاده از نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر؛ برای 
ایجاد و استقرار سیستم تله مدیسین در بیمارستان فاطمه زهرا 

شود با توجه به اینکه آباد اصفهان پیشنهاد می)س( نجف
مشاوره، ارائه مراقبت و ریاست بیمارستان نسبت به انجام 

انجام عمل جراحی با استفاده از فناوری تله مدیسین نظری 
گردد در جلسات هیأت مدیره، به موضوع نداشتند، پیشنهاد می

تله مدیسین و کاربردهای آن در رفع مشکلات بیمارستان و 
ارائه خدمات مراقبتی به بیماران پرداخته شود و برنامه 

ا توجه به ابعاد تله مدیسین تدوین استراتژیک بیمارستان ب
وری بیشتر از منابع انسانی موجود، ضمن گردد. برای بهره

های آموزشی نیازسنجی آموزشی نسبت به برقراری برنامه
برای کارکنان بیمارستان اقدام گردد. از آنجا که بیمه و نحوه 

های ارائه مراقبت از طریق تله مدیسین از بازپرداخت هزینه
شود انع استقرار تله مدیسین ذکر گردیده، پیشنهاد میجمله مو

گر انجام شود و برای های بیمههای لازم با سازمانهماهنگی
پیشگیری از مقاومت کادر پزشکی در برابر استقرار تکنولوژی 
جدید تله مدیسین و آشنایی هر چه بیشتر و ایجاد همراهی و 

 .های آموزشی تدوین گرددهمکاری آنان، برنامه
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Feasibility of Deploying Telemedicine System in Fatemeh Zahra Hospital of Isfahan 
 

 
Fereshteh Davari1 

 

 

Abstract 

 

Aim and Background: The aim of this study was to determine the feasibility of Fatemeh Zahra Hospital 

in Isfahan to establish a telemedicine system. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 25 subjects including 

the boss and director of the hospital and the financial director, IT manager, Ph.D. and Specialist physician. 

Due to the small number of population, a total of sampling was done. The field research tool was 

interview, observation and standard questionnaire. Its validity was assessed by professors and experts and 

its reliability was assessed using Cronbach's alpha coefficient (0.87%). SPSS software version 21 was 

used to analyze the data. 

Findings: The hospital had the technical infrastructure necessary for telemedicine implementation, and 

the IT manager has a good level of knowledge about telemedicine technology. The hospital did not have a 

strategic plan that includes telemedicine, but the chief executive officer protects of on this matter. The 

shortage of technical staff, insurance and reimbursement problems, initial costs and medical staff 

shortages, current costs, and training and medical staff strength, in the order of priority, were the major 

barriers to telemedicine implementation, and time barriers, employee attitudes, licensing Issues and 

competition were less important. 

Conclusions: Given the fact that the hospital has the technical infrastructure necessary for the 

implementation of the telemedicine system, the cost of deploying this system in the hospital is not 

significant and cost-effective. It is recommended to develop an appropriate strategic plan, conduct training 

programs to change the administrative staff culture and coordinate with the insurer's organizations. 

Keywords: Information and communication technology, Telemedicine, Fatemeh Zahra Hospital 
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 از راه دور یپزشک یفناور یسازادهیپ یلازم برا یهارساختیز یپرسشنامه بررس
 کیالف( اطلاعات دموگراف 
 زن   مرد          :   تیجنس 

 دکترا          سانسیفوق ل       سانسیل       پلمیفوق د      پلمید     :لاتیتحص سطح

 سابقه کار : ....... ... .نوع تخصص...  پزشک فوق تخصص     پزشک متخصص        اتاطلاع یفناور  :  شیگرا

 

 اطلاعات یسؤالات مربوط به کارکنان واحد فناور

 از راه دور  یپزشک یفن آور یفن یها رساختیب( ز
 نظری ندارم خیر بلی های فنیزیرساخت ردیف

    پرسرعت نترنتیبه ا یدسترس 1
    نترنتیبه ا ینیبال ریو غ ینیبال یتمام واحدها یدسترس 2
    مختلف یهابخش یهاستمیس نیارتباط ب یامکان برقرار 3
    مارستانیداخل شبکه ب نترنتیبه ا مارستانیکاربران خارج از ب یدسترس 4
    کنفرانس دئویاستفاده از و 5
    از راه دور یشبکه پزشک یهاستمیبه س یجهت دسترس یرمزگذار یحروف بزرگ و کوچک برا ازاستفاده  6
    یبرنوریبه ف مارستانیب یمخابرات ستمیمجهز بودن س 7
    یبه کابل مس مارستانیب یمخابرات ستمیمجهز بودن س 8
    یسیطابه امواج کوچک الکترومغن مارستانیب یمخابرات ستمیمجهز بودن س 9
    ادیبا رزولوشن ز یتورهایبه مان مارستانیمجهز بودن ب 10

 

 از راه دور  یپزشک یورااطلاعات از فن یکارکنان واحد فناور ی( آگاهج
 نظری ندارم خیر بلی سؤالات ردیف

    د؟یدار ییاز راه دور آشنا یپزشک یورابا فن ایآ 11
    د؟یدار ییاز راه دور آشنا یپزشک یورافن یفن یهارساختیبا ز ایآ 12
    د؟یدار ییاز راه دور آشنا یپزشک یسازادهیپ یهابا روش ایآ 13
    د؟یدار ییاز راه دور آشنا یدر شبکه پزشک تیامن یبرقرار یهابا روش ایآ 14
    د؟یدار ییاز راه دور آشنا یپزشک یورافن یهابا شبکه ایآ 15

 

 مارستانیب استیسؤالات مربوط به ر

 مارستانیب ید( فرهنگ ادار 
 مانعی نیست خیر بلی سؤالات ردیف

    د؟یباشد دار نیسیکه شامل تله مد کیبرنامه استراتژ کیشما  ایآ 16
    کنند؟یم تیرا حما نیسیتله مد ،رهیمد تیأه ایآ 17
    کند؟یم تیرا حما نیسیتله مد یی،ارشد اجرا ریمد ایآ 18
    وجود دارد؟ نیسیاز تله مد بانیپزشک پشت ایآ 19
    د؟یکنیرا فراهم م نیسیخدمات تله مد جیشما بطور را ایآ 20
    (20 الؤبه س ی)در صورت پاسخ منف د؟یدار نیسیتله مد یسازادهیپ یبرا یاشما برنامه ایاگرنه، آ 21
    است؟ یمشکل مهم هیبه مراقبت اول یدسترس ایه نظر شما، آب 22
    است؟ یموضوع مهم یاورژانس یهابه مراقبت یدسترس ایبه نظر شما، آ 23
    موضوع مهم است؟ کی یبه مراقبت اختصاص یدسترس ایه نظر شما، آب 24
    ؟دیدار ندیایشما ب مارستانیکه به ب یپرواز نیشما متخصص ایآ 25
    ست؟یدر صورت بله، تخصصشان چ 26
    ند؟یآیم یخاص یدوره زمان یچند بار در ط 27
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 مارستانیو پزشکان متخصص ب استیر سؤالات مربوط به

 از راه دور یپزشک یورافن یسازادهیه( موانع پ 

 مانعی نیست جزیی اساسی سؤالات ردیف
    یکمبود کادر فن 28
    هیاول یهانهیهز 29
    و باز پرداخت مهیمشکلات ب 30
    یجار یهانهیهز 31
    یکمبود کادر پزشک 32
    آموزش 33
    کارکناننگرش  34
    مشکلات صدور مجوز 35
    یزمان تیمحدود 36
    یمقاومت کادر پزشک 37
    یمسائل مربوط به محرمانگ 38
    رقابت 39

 

 از راه دور یپزشک یورافن یو( کاربردها
 نظری ندارم خیر بلی سؤالات ردیف

    د؟یاز راه دور موافق هست یپزشک یورافن قیبا انجام مشاوره از طر ایآ 40
    د؟یاز راه دور موافق هست یپزشک یورافن قیا با ارائه آموزش از طرآی 41
    د؟یاز راه دور موافق هست یپزشک یورافن قیاز طر مارانیب رشیبا پذ ایآ 42
    د؟یاز راه دور موافق هست یپزشک یورافن قیبا ارائه مراقبت از طر ایآ 43
    د؟یاز راه دور موافق هست یپزشک یورافن قیاز طر یبا انجام اعمال جراح ایآ 44

 
 
 


