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 چکیده 

 

پزشکی از راه دور یکی از تکنولوژی هایی است که پیش بینی می شود ، به طور چشمگیری الگو ارائه خدمات  مقدمه :

با توجه به نیاز برقراری این سیستم در تمام بیمارستانها و مراکز بهداشتی سطح استان بهداشتی درمانی را متحول سازد . 

بکارگیری و استقرار پزشکی از راه دور در بیمارستان امام خمینی  شهرستان اردبیل این مطالعه با هدف امکان سنجی 

 انجام شد.

نفر از پزشکان متخصص بیمارستان امام خمینی  101بر روی تعداد مقطعی  –این تحقیق به صورت توصیفی  روش کار : 

     لب پرسش نامه طراحی شده از قبل قاپرسشگران در  حضوری مراجعه با داده هاانجام شد .  1931در سال اردبیل 

 .ندگرفت قرار تحلیل موردتجزیه و SPSSنرم افزار  توسط گانه لیکرت کدگذاری و با طیف پنج و جمع آوری 

 بیان کاربردهای تله مدیسین از بهترین را مشاوره انجام %5/11و آموزش ارائه %2/65 ،صاحب نظر 101 کل ازیافته ها:

 تله مدیسین بکارگیری موانع بزرگترین را اولیه هزینه های %31/15و فنی کادر کمبود متخصصین %59 همچنین .کردند

  .در بیمارستان دانستند

،  متخصصین آگاهی فعلی سطح و موجود نامناسب زیرساخت با مطلوب اجرائی فرهنگ وجود علیرغم نتیجه گیری :

در حال حاضر نمی باشد و امید است که در برنامه های  مدیسینتله  خدمات ارائه به قادر بیمارستان امام خمینی )ره( 

 آینده این امر در اولویت کاری بیمارستان قرار گیرد.

 .شآموز – سنجی امکان مطالعات – تله مدیسین کلید واژه ها :

 

 مقاله اصیل
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 " کادوسه " دانشجویی -علمی ی نامه فصل
 1931تابستان ،دو ی شماره دوم، ی دوره

 مقدمه

 هر در را زیادی تغییرات آن گسترش و اینترنت پیدایش

 اینن  از نیز پزشکی علم است، کرده ایجاد صنعتی و علم

 تنثییراتی  بر اینترنت علاوه و است نبوده مستثنی قاعده

 بهبود و توسعه در است داشته آن خود پیشرفت در که

 .اسنت  داشنته  بسزایی تثییرات نیز پزشکی خدمات ارائه

 آن از پس و آن پیشرفت و آمدن کامپیوتر بوجود از پس

 هنای  شبکه قبیل از پیشرفته رسانی اطلاع سیستمهای

فکنر   اینن  بنه  همگان اینترنت شدن وجهانی کامپیوتری

 سود به رسانی اطلاع برای ها سیستم این از که افتادند

 درمنانی  هنای  بخش میان این در.(1)د کنن استفاده خود

 اینترننت خندمات   طرینق  از تنا  افتادنند  فکر این به نیز

 مهنم  بخش این چون دهند ارائه مردم کلیه به را بهتری

 و الکترونینک  سنلامت . داشنت  عهده بر را وظیفه ترین

 فناوری و علم از زمینه های یکی بهداشتی خدمات ارائه

-بهداشنتی  زمیننه  در فزایننده  رشندی  دارای کنه  است

 یک الکترونیک، سلامت واقع در. است جهان در درمانی

 اسنتفاده  بنه  نیناز  آن توصیف برای که جدید است واژه

 در الکترونیکنی  ارتباطنات  و اطلاعات فناوری از ترکیبی

 روش الکترونیک سلامت. داریم درمان و سلامت بخش

 درمنانی  و تشخیصنی  بهداشنتی،  مراقبتهای در ای تازه

 پشنتیبانی  ارتبناطی  و الکترونیکی فرایندهای با که است

(2)میشود
 از اعم بهداشتی همه خدمات سیستم این در. 

 اساس بر پزشکی مدیسین، تله رابیم الکترونیک پرونده

  به رسانی اطلاع شهروندان، به رسانی اطلاع شواهد،

 

 تلنه   دمیشو ارائه پزشکی مجازی و تیمهای متخصصان

 مهندسنی  و پزشنکی  علنوم  میان ارتباطی پلی مدیسین

 مهندسی بنرای  امکانات از پزشکی جامعه آن در و است

.میکند استفاده جامعه سلامت سطح ارتقای
(9) 

 مبانی نظری تحقیق

 مدیسین تله مفهوم

 استفاده در که است جدید اصطلاحی دور راه از پزشکی

 بنرای  ارتبناطی  های تکنولوژی و الکترونیک اطلاعات از

 در مصرف کننندگان  از و حمایت خدمات آوردن فراهم

 و گیرننده  خندمات  گنروه  دو بین ایه فاصله که زمانی

 از. میشنود  تعرینف  باشند  داشنته  وجود دهنده خدمات

 بیمنار،  از مراقبنت  بهبود دور راه از پزشک جمله اهداف

 روستایی نواحی برای پزشکی مراقبت و دسترسی بهبود

 در مشناوره،  جهت به پزشکان بهتر دسترسی محروم، و

 هدایت جهت پزشکان برای امکانات دادن قرار دسترس

 مراقبتهنای  هزیننه هنای   کناهش  خودکنار،  معایننات 

 سنطح  در (پزشنکی  مراقبنت  خندمات  پزشنکی،ایجاد 

 انتقنال  و نقنل  کناهش  ،)وسنیع  جمعیتنی  و جغرافینایی 

 دور راه از پزشنکی .میباشند  درمنانی  مراکنز  بنه  بیماران

 راه از پایش الکترونیکی آموزش دور، راه از مشاوره شامل

 دور، راه از پوستی امراض درمان دور، راه از جراحی دور،

 راه از شناسی آسیب دور، راه از تصویربرداری التراسوند

 منی باشند   دور راه از شنناختی  اخنتلاتت  درمنان  دور،

 پیشرفت کنرده اسنت   حدی تا دور راه از پزشکی امروزه
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 " کادوسه " دانشجویی -علمی ی نامه فصل

 1931تابستان ،دو ی شماره دوم، ی دوره

آمنده   وجنود  بنه  نینز  دور راه از جراحی انجام امکان که

 گیری بهره با کشور یک در حاذق جراح یک یعنی.است

 فننی  زیرسناختهای  و قنوی  بسنیار  اینترنتیازارتباطات 

 جراحنی  اتناق  ینک  در که می یابد را امکان این دقیق،

 انجنام  عمنل جراحنی   رباتها، وسیله به دیگری، درکشور

 (4)دهد.

 نامنه  واژه وارد 1320 سنال  در بنار  اولین مدیسین تله

 بنرای  که بود مرکزی اولین سازمان ناسا، .شد پزشکی

 از آنان درمان و فضانوردان به پزشکی های مشاوره ارائه

 برقنراری  بنه  اقندام  مناهواره،  از اسنتفاده  با دور مسافت

 زمین سطح در حاضر پزشکان با فضانوردان بین ارتباط

 قرار ارزیابی مورد بیماران، سلامت طریق این به و کرد

 .گرفت

 اهمینت  تکنولنوژی  اینن  ، گذشنته  سنال  16 حندود  از

 آمنوزش،  مثنل  امنوری  در آن از و اسنت  یافته بیشتری

 دوراستفاده از راه جراحی حاضر حال در و سلامت پایش

 معننای  به الکترونیک، سلامت یا مدیسین تله.شود می

 تشخیص پیشگیری، های روش بهداشتی، های مراقبت

 و الکترونیکنی  فرآینندهای  از طریق ها بیماری درمان و

 انتقال از گیری بهره:شامل فرآیندها این.است ارتباطاتی

 هنای  سنیگنال  تبندیل  و ویندیویی  متن،تصناویر  صنوت، 

 از منظور دیگر عبارت به.باشد می پزشکی در الکتریکی

 از اطلاعنات  انتقنال  دور، راه از پزشنکی  یا مدیسین تله

 خندمات  کردن و خودکار الکتریکی های سیگنال طریق

 پزشنکی  تجهینزات  کمنک  بنه  مشناوره  گرفتن و بالینی

.است الکترونیکی
(6) 

 نیمدیس تله دستاوردهای

 از منوزش آ درمنانی،  و بهداشنتی  هنای  مراقبنت  توسعه

 و مجنازی  فضنای  و الکترونیکنی  هنای  سیسنتم  طرینق 

از  دور راه از بیمناران  ارزینابی  و پنایش  و نظنارت 

 ننوع  اینن  کنه  اسنت  مدیسنن  تله کاربرد، دستاوردهای

 .اسنت  شنده  مبدل جوامع اصلی نیاز به پزشکی خدمات

 کناربرد  در مدیسنن  تلنه  هنای  اسنتفاده  بهترین از یکی

 امکان که نقاط از بسیاری در .است پزشکی های فوریت

 امکانات و تله مدیسن ندارد وجود پزشک موقع به حضور

 و پزشنک  بنه  بیمنار  اطلاعات ارائه با علم این خدمات و

 بهتنرین  اضنطراری  مواقنع  در آن حیناتی  علاینم  اعنلام 

 صرف زمان کمترین در را ممکن راهکارهای وسریعترین

 .(1تا5)دهد می تنجا را بیمار جان و گرفته کار به شده

 

 ساختارهای تله مدیسین زیر

 دور راه از پزشکی تکنولوژیک مسائل 

 بنه  بیمنار  و پزشک روابط در مدیسین تله که آنجایی از

 ایجناد  در را مهمنی  بسیار نقش تکنولوژی رود، می کار

 مدیسین تله تکنولوژیمسائل  .کند می ایفا ارتباط این

 صدا و تصویر تکنولوژی دور راه ارتباطات به توان می را

 .نمود بندی تقسیم شبکه و

 

 



 4  لی)ره ( اردب ینیامام خم مارستانیدر ب نیسیو استقرار تله مد یریبکارگ یامکان سنج

 

 

 " کادوسه " دانشجویی -علمی ی نامه فصل
 1931تابستان ،دو ی شماره دوم، ی دوره

 دور راه از آموزش 

 ینک  به امروزه پزشکی ه یحرف کارکنان مداوم آموزش

 ممکن آموزش .است شده تبدیل ناپذیر اجتناب ضرورت

 را اول مرحلنه  در صحیح بیماریها تشخیص شانس است

توصنیه   و پیشنگیری  به توجه با همچنین و داده افزایش

 و بهداشنت  رعایت و غذایی رژیم قبیل از بهداشتی های

 تجهیزات و ها هزینه سالم زندگی یک دیگر ضرورتهای

 .برساند حداقل به را مصرفی

 دور راه ارتباطی بستر انتخاب  

 تلنه  نویسنان  برنامنه  پیشنروی  گام ترین سخت و اولین

 شنامل  که است دور راه از ارتباط نوع انتخاب مدیسین،

 نظر از گوناگونی و انواع باند پهنای نظر از مختلفی انواع

 سنیم،  بنی  میکروینو،  ماهواره مانند مخابراتی تکنولوژی

 منی  ساده مثال یک عنوان به .می باشد اینترنت و کابل

 به مختلف های جنبه از را ارتباطی ساخت های زیر توان

 .نمود مقایسه زیر جدول صورت

 تصویر و صدا تکنولوژی 

 انتقنال  مبننای  بنر  مدیسنین  تلنه  عملکرد که آنجایی از

 بننابراین  .اسنت  شده بنا تصویر و صدا اطلاعات دوطرفه

 از بالینی موفقیت استفاده کلید تکنولوژی این پیشرفت

 .باشد می مدیسین تله

 شبکه  

 جهنت  بیمنار  و دور مرکز دو بین پایدار و سریع ارتباط

 همین به و باشد می حیاتی مدیسین تله بالینی استفاده

  نکات نظرگرفتن در با ارتباطی های شبکه تهیه دلیل

 

 قابلینت  دارای بایند  شنبکه  .اسنت  تزم مناسنب  فننی 

 شنبکه  به اتصال قابلیت و باشد اطلاعات انتقال پیگیری

 ماننند  فننی  خصوصنیات  .باشد داشته نیز را دیگر های

 ترافیک و اطلاعات امنیت اطلاعات، پردازش باند، پهنای

.باشد می مجموعه زیر این در اطلاعات
(3 

 

 ایران در مدیسین تله کاربرد

 بنه  دور راه از پزشنکی  شده ذکر های ویژگی به توجه با

 به توجه با ایران در امکان این کاربرد که رسد می نظر

 جغرافیایی شرایط 

 کویر و کوهستانی العبور صعب مناطق وجود ، 

 است اندك آنها پزشکی امکانات که محروم مناطق ، 

 ها شهر کلان در پزشکی و بهداشتی امکانات تمرکز ، 

 مناطق این به بیمار انتقال های هزینه بودن بات 

  هنای  نیناز  پاسنخوگی  توانند  منی  و بنوده  سنودمند 

.باشد محروم مناطق در ایران بهداشتی
(1)

 

 

 مدیسین تله مزایای

 :از عبارتند مدیسین، تله مزایای ،خلاصه طور به

 .  )بیمار و پزشک برای( وقت در جویی صرفه .1

 ..مطب به متعدد مراجعات هزینه کاهش .2

 .ها مشاوره سرعت بردن بات و خطا کاهش .9

 بررسنی  جهت بیماران، اطلاعات بانک از گیری بهره .4

 .بیماری بهبود روند
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 نقناط  در متخصصان، و پزشکان تجربیات از استفاده .6

 .جهان دیگر

 رادیولوژی تصاویر آزمایشگاهی، نتایج تبادل سهولت .5

 .... و

 و روسنتایی  منناطق  بنه  پزشکی خدمات ارائه بهبود .7

 .دورافتاده

 روستایی، بهورزان آموزش در مدیسین تله از استفاده .1

 .پزشکی کادر و دانشجویان

 کمنک  بنه  دور، راه از جراحنی  پیچینده  اعمال انجام .3

 شوند. می هدایت پزشکان توسط که هایی ربات

 و شهری( بهداشتی های مراقبت به دسترسی افزایش .10

 .(روستایی

 بهداشتی. های مراقبت کیفیت بهبود .11

 پزشکی. خطاهای کاهش .12

 زمیننه  در وینژه  بنه  اطلاعنات،  بنه  دسترسنی  بهبود .19

 گیر. همه و واگیر های بیماری

 سراسر پزشکان بین پزشکی جدید های یافته تبادل .14

 جهان.

 فنراهم  راه در جدیند،  هنای  فناوری همانند حال این با

 دسترسنی  و شندن  همگنانی  بنرای  تزم، بستری آوردن

 (10)دارد. موانعی وجود مدیسین، تله کاربردهای به وسیع

 مدیسن تله در موجود موانع

 .مدیسین تله فناوری با افراد آشنایی عدم .1

 و الکترونیکنی  و فنی پیچیده های زیرساخت به نیاز .2

 .تجهیزات هزینه بودن بات

 .اطلاعات امنیت حفظ های روش .9

 و خطاهنا  گینری  پی جهت قانونی، های روش به نیاز .4

 .دور راه از پزشکی انگاری سهل

 .بیمه های شرکت به مربوط مسائل .6

 .روش این از استفاده در بیماران ترس .5

 در پزشنکی  خطاهای بروز در پزشکان، از برخی ترس .7

 .روش این

 و پزشکی اینترنتی های سایت برخی به اطمینان عدم .1

.ای مشاوره
(16-11)

 

سنلامت   زمیننه  در نظنری  مبنانی  بنه  توجه ما کشور در

 در و اسنت  شنده  آغناز  قبنل  دهنه  اواسط از الکترونیک

 سیسنتم  از بعضنی  اجرای برای اقداماتی اخیرنیز سالیان

  و EMR زمینه در .است شده انجام ...نرم افزارهاو و ها

  HIS هتلن  اجنرای  از منوردی  نیز مدیسین تله ازجمله 

 همایش دومین در 1385سال در آباد خرم در مدیسین

 علنوم  در دانشگاههای IT از استفاده توسعه راهکارهای

(15)شد گزارش پزشکی
 راه دور نیز از پایش از مورد یک .

 (Tele monitoring) گزارش بیرجند در 16 سال در

 مپناد  ننام  بنا  طرحنی  نینز  87 بهمنن  در .اسنت  شنده 

 شده شروع فیروزکوه و دانشوری مسیح دربیمارستانهای

 را دور هرا از مشناوره  خندمات  بکارگیری که  قصد است

 همچننین  .اسنت  نشده منتشر آن هنوز نتایج اما . دارد

 فناوری این از تا است آن نیز بر ایثارگران و شهدا بنیاد

 و نخناعی  قطنع   جانبنازان  بنه  خدمات بهینه ارائه برای

(20-17)کند استفاده بدحال
 . 
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مشکلات عدیده همچنون نبنود نینروی     با اردبیل استان

 در شرایط بند آب و هنوایی   گرفتن قرار فوق تخصص و

 ملاقات کلی بطور و متخصص به بیمار مراجعه مستقیم

 کنرده  روبنرو  مشکلاتی و معضلات با درمانگر را با بیمار

 یهای دشوار و ها ویژگی اهمیت،مزایا، به توجه با .است

 امکان تا شد آن بر پژوهش حاضر فناوری این بکارگیری

بیمارسنتان   در شرایط فعلی در را فناوری این از استفاده

 صنورت لنزوم   در و سننجیده  امام خمینی )ره( اردبینل 

 کنارای تلنه   و مؤیر صحیح، بکارگیری برای راهکارهایی

 .نماید ارائه مدیسین

توان بینان کنرد زیرسناخت هنای تزم ،      به طور کلی می

فرهنگ سازمانی از جمله عوامل اصنلی بنرای اسنتقرار و    

بکارگیری تله مدیسین منی باشند و همچننین از جملنه     

مهم ترین خدمات قابل ارائه در تله مدیسنین آمنوزش ،   

در  مشاوره ، ارجاع به بیماران اراوه مراقبنت منی باشند.    

صورت بنه   دینق را بتحقیمفهومی توان مدل  مینتیجه، 

 ؛تصویر کشید

 مدل مفهومی تحقیق

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرضیات تحقیق

 اصلی تحقیق   ۀفرضی

   بیمارستان امام خمیتی اردبیل جهت استقرار سیسنتم

 در حد مناسبی است. تله مدیسین

 های فرعی تحقیق فرضیه

 نیاز تله مدیسنین جهنت اسنتقرار     زیر ساخت های مورد

 سیستم تله مدیسین در حد مناسبی است.

   فرهنگ بیمارستان امام خمیتی اردبیل  جهت پنذیرش

 سیستم تله مدیسین در حد مناسبی است.

 هداف تحقیقا

 هدف اصلی

   امکننان سنننجی بکننارگیری سیسننتم تلننه مدیسننین در

 بیمارستان امام خمینی )ره( اردبیل. 

 اهداف فرعی

       تعیین میزان آمنادگی زیرسناخت هنای سیسنتم تلنه

  مدیسین در بیمارستان امام خمینی )ره( اردبیل. 

   تعیین میزان آمادگی فرهنگ بیمارستان امام خمیتنی

 اردبیل  جهت پذیرش سیستم تله مدیسین .

 تله مدیسین

فرهنگ 

 سازمانی
 زیرساخت ها

مشارکت و 

 همکاری کارکنان

 آموزش
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 روش و ابزار جمع آوری اطلاعات

 گیری نمونه و روش نمونه ،جامعه 

ای از افنراد ینا    آمناری عبنارت اسنت از مجموعنه     ۀجامع

. واحدها که دارای حنداقل ینک صنفت مشنترك باشنند     

پزشکان متخصص و فوق  ۀآماری این تحقیق کلی ۀجامع

 تخصص و ریاست بیمارستان امنام خمیننی )ره( اردبینل    

 .است

پزشنکان فنوق   تعنداد   ،نفنر  71 پزشکان متخصصتعداد 

کنه  اسنت  نفنر   13سایر پرسنلنفر و تعداد  13 تخصص

 .است نفر 101 جمعاً

 

 

 

پزشنکان  مورد مطالعه از سنه گنروه    ۀی که جامعیاز آنجا

 تشکیل  سایر پرسنلو  پزشکان فوق تخصص ، متخصص

گیننری  گیننری از روش نمونننه بننرای نمونننه ،شننده اسننت

ای اسنتفاده شنده و بنرای تقسنیم حجنم       تصادفی طبقه

هر طبقنه   های جامعه با توجه به حجم نمونه میان طبقه

 متناسب استفاده شده است.  تخصیص ۀاز شیو

بنه صنورت تصنادفی     ،هر طبقه ۀبرای انتخاب افراد نمون

به دست آمده مطابق بنا   ۀعمل شده است که تعداد نمون

اسننت  زیننرنظننر بننه شننرح جنندول   هننای مننورد طبقننه

 

 

 

 

 پژوهش ابزار

 این در شد، اشاره تحقیق روش قسمت در که همانگونه

پرسشننامه و   اطلاعنات،  آوری جمع اصلی وسیله مطالعه

 است. بوده مصاحبه 

 کوتاه مقدمه یک شامل پرسشنامه این پرسشنامه :. 1 

 اسنت  ای گزینه پنج باپاسخ بسته سؤال چهل و شش و

 جهت  را آمادگی بیمارستان امام خمینی)ره( که میزان

  .دهد می قرار سنجش استقرار مورد

 

 

 

 

 

آمنوزش، فرهننگ     :شاامل  نامه پرسش های مؤلفه

سازمانی ، زیرساخت ها ، مشارکت و همکاری کارکنان و 

 میزان آشنایی با کاربردها ، مزایا و موانع استقرار تله 

 مطنرح  سنؤاتتی  مؤلفنه  هر برای کهمدیسین می باشد 

 تهیه لیکرت طیف اساس بر است.پرسشنامه مذکور شده

 :است زیر شرح به جدول آن و شده

 خیلی کم کم متوسط زیاد زیاد خیلی

6 4 9 2 1 

 هر طبقه ۀتعداد نمون تعداد افراد هر طبقه نام طبقه

 96 70 پزشکان متخصص

 40 13 پزشکان فوق تخصص

 24 13 سایر پرسنل

 33 101 جمع کل
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کلیننه پزشننکان و کارکنننان و منندیران بیمارسننتان امننام  

آمنادگی جهنت اسنتقرار     مینزان  منظور خمینی )ره ( به

 این به سیستم تله مدیسین در بیمارستان امام خمینی 

 .دادند پاسخ نامه پرسش

 کنه  ای خصیصه گیری اندازه برای آزمون کارایی میزان

 نامینده  است رواینی  شده ساخته خصیصه آن منظور به

 شده سعی پرسشنامه مذکور روایی تثیید برای شود می

 ممکن حداقل به آنها که ابهام عباراتی یا سؤاتت تا است

 زمیننه  در شنده  اراینه  هنای  تئنوری  از و باشند  رسیده

 اسنتفاده  باشند  شنده  فراگیر اسنتنتا   کیفیت مدیریت

 متخصصنان  قضناوت  رواینی،  تثییند  موارد از یکی .شود

 اندازه گیری مورد سازه با آزمون ارتباط محتوای درباره

کارشناسنان و   تنن از  چنند  بنا  زمیننه  اینن  در اسنت 

 عقینده  متخصصنان  و گردینده  مشنورت  متخصصنان  

آمادگی مدیران شرکت های  میزان سؤال، هر داشتندکه

 منی  گینری  اندازه نظر مورد بعد از کوچک و متوسط را

 .نماید

پس از تحلیل پرسشنامه مشخص شد کنه   :مصاحبه. 2

در بیمارسنتان هننای اردبیننل از جملنه بیمارسننتان امننام   

 آمادگی   خمینی )ره( برای استقرار سیستم تله مدیسین

 اصنول بنرای   ۀبقین  آمنوزش، به غینر از   وجود ندارد.تزم 

 در وضعیت مناسبی قرار نداشتند.   تله مدیسیناستقرار 

 این امر،یابی  برای علت آزاد ۀبه همین جهت یک مصاحب

 انجنام شند.   و پزشنکان بیمارسنتان  با تعدادی از مدیران 

چون هدف از مصاحبه شناسایی یکسری عوامل و عللنی  

   بود از مصاحبۀ آزاد استفاده شد. 

 هاروش تجزیه و تحلیل و تفسیر داده

سنطح توصنیفی و اسنتنباطی     طور کلی در دوها به  داده

هنایی کنه بنه منظنور      انند. تحلینل   تحلیل شنده  تجزیه و

هنایی   انند، شناخص   شنده های مذکور انجنام   توصیف داده

نمودارهای مرتبط بنا   ، میانه و غیره وفراوانی چون درصد

در سطح استنباطی ابتدا به کمک  گیرند. آنها را در بر می

هننا  وف نرمنال بنودن داده  اسنمیرن ن   آزمنون کلمنوگروف  

 فرض برابری  Levaneبررسی و سپس به کمک آزمون

های آنالیز وارینانس   چون پذیره ها بررسی شد و واریانس 

)نرمال بودن و برابری واریانس در سه طبقنه(   برقرار شد

مسننتقل )آنننالیز  ۀجامعنن  kۀبننه کمننک آزمننون مقایسنن

پزشنکان متخصنص، فنوق تخصنص و     واریانس( میانگین 

شند و چنون تفناوت      هم مقایسه با پرسنل مربوطه سایر

هنا بنه    یک از فرضنیه  داری نداشت برای آزمون هر معنی

 های هر آزمون فرضیه برای طور کلی آزمون انجام دادیم.

اصنلی از   ۀو نیز فرضی استقرار تله مدیسینیک از اصول 

t-test .استفاده شد 

 ها یافته

درصند از   51نتایج آمار توصیفی نشنان داد کنه بنیش از   

دهنند. بیشنترین    پزشکان بیمارستان را مرد تشکیل منی 

 سال قرار دارند . از 20تا  16سابقۀ خدمت نیز در بازۀ 

 نظر نوع مندیران نینز بیشنتر آنهنا پزشنکان متخصنص       

 هستند.
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 نتیجه آزمون مقایسه میانگین  – 2جدول 

 0μ – μدرصد برای  36بازه اطمینان  Pمقدار  Tمقدار آماره آزمون  میانگین عوامل

 (-0,7515و  0,6292) 0,711 -0,972 91,171 فرهنگ سازمانی

 (-4,2034و  -2,5113) 0,00 -1,620 26,616 آموزش

 (- 2,600و -1,196)  0,00 -6,21 29,111 زیرساخت ها

 (-6,022و  – 9,920) 0,00 -3,72 11,121 مشارکت و همکاری

 (-15,294و -1,432) 0,00 -5,99 105,472 کل عوامل

 

 تننوان نتیجننه گرفننت  در بننا توجننه بننه جنندول بننات، مننی

 بیمارستان هنا جهنت اسنتقرار سیسنتم تلنه مدیسنین،      

 دارد.ن تزم وجود آمادگی

پننس از تحلیننل پرسشنننامه نتننایج نشننان داد کننه اصننل 

سنازمانی بنرای اسنتقرار تلنه مدیسنین در حند       فرهنگ 

 دهند مندیران   مناسبی است که این مطلنب نشنان منی   

بیمارستان ، افرادی متعهد و دلسوز هستند کنه خنود را   

 دانند. های آموزشی مسئول می نسبت به فعالیت

اما آموزش و زیرساخت ها و مشارکت و همکناری بنرای   

خمیننی )ره( در  استقرار تله مدیسین در بیمارستان امام 

حد مناسبی قرار ندارند، به همنین دلینل، مصناحبۀ آزاد    

ها و اصول یادشنده   برای یافتن علل نامناسب بودن مؤلفه

 با تعداد ده پزشک  صورت گرفت.

یافته ها حاصنل از پنژوهش نشنان منی دهند کنه اکثنر        

متخصصان ، کمبنود کنادر فننی ، هزیننه هنای اولینه ،       

بیمه ای و بازپرداخت از  کمبود کادر پزشکی و مشکلات

موانننع اساسننی اسننتقرار و بکننارگیر ایننن سیسننتم در    

بیمارسننتان هننا مننی باشنند و  همچنننین اولویننت بننندی 

خنندمات مننورد اسننتفاده در تلننه مدیسننین از دینندگاه   

متخصصین  به ترتیب ذیل منی باشند ؛ ارائنه آمنوزش ،     

انجام مشاوره ، خرید تجهیزات ، ارائنه مراقبنت ، ارجناع    

 ن .بیمارا

 نتیجه گیری

همانگونه که یافته های پژوهش نشان داد میزان آمادگی 

نیروی متخصص و وضعیت بیمارستان امام خمینی برای 

 استقرار سیستم تله مدیسین مناسب نمی باشد  

بنابراین راهکارهایی جهت ارتقاء سطح بیمارسنتان هنا   . 

 برای بکارگیری این سیستم پزشکی پیشنهاد می گردد  

 منردم  بنین  در ای رسنانه  سنواد  گسترش و آموزش 

 تکنولوژی این از استفاده جهت محروم مناطق

 دانشنجویان  تحصیلی دوره در مدیسن تله گنجاندن 

 پزشکی

 فضا این از استفاده جهت پزشکان اقناع 

    بهبننود مسننتمر زیرسنناخت هننای تزم و همچنننین

 تخصیص دادن بودجه ای مناسب برای این منظور
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