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Introduction: Telemedicine has the greatest role in the expansion of health care in 

deprived areas and villages by providing facilities for doctors or other health workers to 

examine patients through video conference, internet and etc., to a consultant specialist 

in a telemedicine center. The current research was conducted with the aim of designing 

and evaluating a telemedicine model and improving access to health services. 

Methods: In this research, a mixed method was used, which is a combination of 

qualitative and quantitative methods. The information needed for this research was 

firstly extracted through semi-structured interviews with 10 university experts, 

managers and experts of the Ministry of Health using snowball sampling method, and 

during three stages using thematic analysis method (open coding, axial coding, and 

selective coding) was analyzed with MAXQDA software and finally, according to the 

interviews, dimensions, components and indicators were extracted and a researcher-

made questionnaire was designed. Based on the interview process, coding and tests, the 

final model of the research was presented. Then, in the quantitative part, the 

questionnaire was distributed among 384 people and the relationship between the 

dimensions was determined from structural equation modeling and Smart PLS software. 

Results: The results showed that there is a positive and significant relationship between 

the dimensions of planning, coordination, organization, control, financing and 

telemedicine services in Iran. 

Conclusion: Considering that the provision of telemedicine services is a new trend that 

has received more attention in recent years due to special health conditions and the 

spread of the corona virus, and therefore it seems necessary to plan for the 

establishment of a model telemedicine services in Iran for everyone, especially remote 

areas. It is also recommended to create an economic plan to make money from the 

telemedicine program. 
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: پزشکی از راه دور داراي بيشترين نقش در گسترش مراقبت از سلامت در مناطق محروم و روستاها بوسيله فراهم آوردن امکاناتی براي مقدمه

كنفرانس، اينترنت و ... به متخصص مشاور در مركز پزشکی از راه دور پزشك و يا ديگر عوامل حوزه سلامت براي معاينه بيمار از طريق ويدئو 

 باشد. پژوهش حاضر با هدف طراحی و ارزيابی يك الگوي پزشکی از راه دور و ارتقاء دسترسی به خدمات سلامت انجام شد. می

ه شد. اطلاعات مورد نياز اين تحقيق، ابتدا باشد، استفادآميخته كه تركيبی از روش كيفی و كمی می : در اين پژوهش از روشروش پژوهش

گيري گلوله برفی، نفر از خبرگان دانشگاهی، مديران و كارشناسان وزارت بهداشت به روش نمونه 10از طريق مصاحبه نيمه ساختاريافته با 

خابی( با نرم افزار مکس كيودا استخراج گرديد و در طی سه مرحله به روش تحليل مضمون )كدگذاري باز، كدگذاري محوري و كدگذاري انت

ها استخراج و پرسشنامه محقق ساخته طراحی شد. بر اساس فرآيند مصاحبه، ها ابعاد و مولفه و شاخصتحليل شد و در نهايت طبق مصاحبه

زيع شد و از نفر تو 384هاي انجام شده نهايتاً مدل نهايی پژوهش ارائه گرديد. سپس در بخش كمی، پرسشنامه بين كدگذاري و آزمون

 ( ميزان ارتباط بين ابعاد مشخص گشت.3smart plsمدلسازي معادلات ساختاري و نرم افزار اسمارت پی ال اس )

: نتايج نشان داد بين ابعاد برنامه ريزي، هماهنگی، سازماندهی، كنترل، تامين مالی و خدمات پزشکی از راه دور در ايران رابطه مثبت و هایافته

 دارد. معناداري وجود

هاي اخير به واسطه شرايط خاص بهداشتی و كه ارائه خدمات پزشکی از راه دور گرايش جديدي است كه در سال با توجه به اين :گیرینتیجه

ريزي لازم براي استقرار الگوي خدمات پزشکی از راه شيوع كرونا ويروس بيش از پيش مورد توجه قرار گرفته است و لذا ضروري است تا برنامه

 .دور در ايران براي همگان و به ويژه مناطق دور افتاده صورت پذيرد

 .پزشکی از راه دور، ارتقاء دسترسی به خدمات سلامت، برنامه ريزي، هماهنگی، سازماندهی، كنترل، تامين مالی ها:کلید واژه
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 مقدمه

توسعه و پيشرفت فناوري اطلاعات و ارتباطات تغيير و 
هاي گوناگون ايجاد نموده است تحول بسياري در زمينه

سبك زندگی دستخوش  و موجب شده است كه
[. بديهی است نظام سلامت 1تغييرات بسياري گردد]

هاي ها در مواجهه با اين فناورينيز چون ساير عرصه
تواند جديد توان مقاومت در برابر تغيير را نداشته و نمی

در ميان [. 2]از مزاياي استفاده از آن را ناديده بگيرد
م به اندازه ها، هيچکداانبوه پيدايش و گسترش فناوري

هاي مراقبت سلامت باعث بهبود مستقيم سيستم
اند و لذا پس از به وجود آمدن زندگی روزانه ما نشده

فناوري اطلاعات همگان به اين فکر افتادند كه از اين 
ها براي اطلاع رسانی به سود خود استفاده سيستم

هاي درمانی نيز تصميم در اين ميان، بخش[. 3]كنند
ز طريق اينترنت، خدمات بهتري را به كليه گرفتند تا ا

  [.4]مردم ارائه دهند
ها به صورت حساب در گذشته بسياري از اين سيستم
اي سوابق هاي دادهبيمار، بيمه، نسخه و يا پايگاه

پزشکی محدود شده بودند. علاوه بر اين، اين نرم 
اي از افزارها عمدتاً در يك بيمارستان يا يك زنجيره

ها در يك جغرافيايی محدود مستقر شده نبيمارستا
هاي انجام شده در حوزه بودند؛ ولی امروزه پيشرفت

فناوري اطلاعات، امکان شکست موانع جغرافيايی را 
دهد كه فراهم نموده است و به پزشکان اجازه می

خدمات درمانی و مراقبتی خود را در هر زمان و در 
طبق  [.5]نمايند هرمکان و از راه دور به بيماران ارائه

تعريف ســازمان جهانی بهداشت، پزشکی از راه دور 
شــامل ارائه خدمات بهداشتی و درمانی توسط همه 

خيصی، متخصصان از طريق تبادل اطلاعات دقيق تش
ها،، ارزيابی و يبها، آسگيري و درمان بيماريپيش

هاي بهداشتی با آموزش مســتمرارائه دهندگان مراقبت
براي ارتقاي اده از فناوري اطلاعات و ارتباطات استف

پزشکی از راه دور داراي بيشترين  [.6]سلامت است
نقش در گسترش مراقبت از سلامت در مناطق محروم 
و روستاها بوسيله فراهم آوردن امکاناتی براي پزشك و 

عاينه بيمار از طريق يا ديگر عوامل حوزه سلامت براي م

ويدئو كنفرانس، اينترنت، ... به متخصص مشاور در 
ارتباطات پزشکی [. 7]باشدمركز پزشکی از راه دور می

ها و ديگر موسسات پزشکی از راه دور بين بيمارستان
تواند به بهبود كلی خدمات مراقبت سلامت از طريق می

هاي تمركز و هماهگی منابع )متخصصان، مجموعه
درمان از راه  [.8]ت افزاري ونرم افزاري( منجر شود سخ

هاي واگير و نيز كمك به دور حتی در مبارزه با بيماري
صدمه ديدگان در طی حوادث و بلايا و در تأمين 

 [.9]بسزايی دارد نيازهاي بهداشتی درمانی نقش
سيستم ميتواند با هاي مزمن اين چنين جهت بيماريهم

هاي الکترونيکی، مکرر، زمان و هزينه خدمات ويزيت
 [.10]بهداشتی و درمانی را كاهش دهد

قطعاً پزشکی از راه دور به استفاده از ارتباط از راه دور و 
هاي پيشرفته فناوري وابسته است، اما اساساً فعاليت

پزشکی از راه دور ارائه مراقبت به بيماران و مصرف 
پزشکی از راه دور و  [.11]كندگان را توصيف میكنند

توانند به منظور فناوري اطلاعات سلامت می
سازي ارائه خدمات مراقبت سلامت با يکديگر بهينه

همکاري داشته باشند. اساس فناوري اطلاعات سلامت 
از توسعه و استفاده از پرونده الکترونيك سلامت، 

مصرف كننده و هاي كاربردي اطلاعات مديريت برنامه
كند كه پزشکی از راه مركز خدمات بالينی حمايت می

به طور  [.12]باشددور بخشی در ارائه اين خدمات می
هاي ارتباطی مورد نياز جهت به تقويت زير ساختمثال؛ 

كارگيري تکنولوژي پزشکی از راه دور، كاهش اختلاف 
هاي ملی و بين المللی ارتباطات، كاهش فاصله سيستم

استانداردهاي فنی ملی نسبت به استانداردهاي  بين
جهانی، كاهش سطح تفاوت بين تکنولوژي و تجهيزات 
موجود و تکنولوژي و تجهيزات مطلوب، كاهش موانع 
اداري وسياسی درجهت به كارگيري تکنولوژي، 

سازي در بين پزشکان به منظور ايجاد يك فرهنگ
کی از فرهنگ مشترک براي استفاده از تکنولوژي پزش
سازي راه دور، معرفی صحيح اين تکنولوژي و فرهنگ

بين مردم، تأمين منابع مالی مورد نياز جهت به 
گيري تکنولوژي پزشکی از راه دور از طريق تعيين كار

 [. 13]... ارگان متولی و
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هاي ذكر شده پزشکی از راه دور به با توجه به ويژگی
ايران با رسد كه كاربرد اين امکان در كشور نظر می

توجه به شرايط جغرافيايی، وجود مناطق صعب العبور 
كوهستانی و كوير، مناطق محروم كه امکانات پزشکی 

ها اندک است، تمركز امکانات بهداشتی و پزشکی در آن
هاي انتقال بيمار از اين كلان شهرها، بالا بودن هزينه

تواند پاسخ گوي مناطق به شهرها، سودمند بوده و می
  [.14]اي بهداشتی ايران در مناطق محروم باشدنيازه
هاي درصد برنامه 75چنين در اين ميان حدود هم

هاي سلامت الکترونيکی كه براي متخصصان مراقبت
اند، در مراحل اجرايی با شکست پزشکی طراحی شده

اند و ليکن ارائه يك الگوي جامع براي مواجه شده
ند نقشی اساسی تواهاي پزشکی از راه دور میمشاركت

كه  ها ايفا كند در حالیدر كاهش خطرات و هزينه
 [.15-16]دهداحتمال موفقيت آنها را نيز افزايش می

نظام  در پزشکی از راه دور در تحقيقی به ارزيابی
 نظام يك اجرايی بهداشت و درمان پرداختند. مراحل

 كرده تعريف گام پنج در را سلامت بهداشتی درمانی

 رشد، تشکيل، مراحل شامل تصاراخ كه به است

در [. 17]باشد.یم بازسازي يا انحلال و زوال بلوغ،
پژوهشی تحت عنوان سلامت الکترونيك براي آينده: 

هاي مديريتی با استفاده از رويکرد مطالعه ديدگاه
موردي چندگانه بيان كردند كه ابزارهاي پزشکی از 

دهد و مرزهاي مراقبت را گسترش میراه دور 
هاي جديدي را براي روابط بين بيماران و فرصت

در تحقيقی به [ 18]بيومنز و كند.پزشکان ايجاد می
اهميت نقش پزشکی از راه دور و نقش كارگزاران 
اصلی پرداختند. درگيري و مشاركت تعداد زيادي از 

ير تواند تأثكنشگران و كاركنان بهداشت و درمان می
منفی بر اجراي پزشکی از راه دور بگذارد. اما موقعيت 
استراتژيك كنشگران كليدي در شبکه براي اجراي 
كارآمد داراي اهميت است. نتايج بر اهميت پزشکی 
از راه دور و نقش كارگزاران اصلی به عنوان عواملی 

كنند و تبادل دانش هاي ساختاري را پر میكه شکاف
در  [.19]كنندكنند، تأكيد میو منابع را تسهيل می

پژوهشی به سلامت الکترونيك و پزشکی از راه دور 

در حوزه گوش و حلق و بينی پرداختند و دريافتند كه 
اگرچه پزشکی از راه دور در ابتدا به عنوان راهی 

هاي دور از مراكز براي درمان بيماران در مکان
بهداشتی محلی يا در مناطقی با كمبود متخصصان 

اي به شکی ايجاد شد، ولی اخيراً به طور فزايندهپز
هاي پزشکی راحت و عنوان ابزاري براي مراقبت

در [. 20]شودمحدودكردن تماس با بيمار استفاده می
پژوهشی به بررسی تأثير پزشکی از راه دور در طب 
نظامی: يك مطالعه مروري پرداختند و پی بردند كه 

شکی از راه دور در در تمامی مطالعات اثرات مثبت پز
هاي پيامدهاي مورد بررسی براي ارائه مراقبت

بهداشتی در نيروهاي نظامی گزارش كردند. 
در پژوهشی به توسعه سيستم پزشکی [ 21]چنينهم

هاي اپيدمی با از راه دور در دوران شيوع بيماري
استفاده از شبکه اجتماعی مجازي دريافتند كه 

، 19-گيري كوويدهتأثيرات رويدادهايی مانند هم
هاي اجتماعی به دليل در دسترس بسترهاي شبکه

توانند به عنوان ابزاري كاربردي براي بودن، می
غربالگري، پيشگيري و درمان مورد استفاده قرار 
گيرند. لذا با توجه به اهميت پزشکی از راه دور، 
پژوهش حاضر به دنبال طراحی و ارزيابی يك الگوي 

و ارتقاء دسترسی به خدمات پزشکی از راه دور 
 .سلامت است

 

 روش پژوهش
در اجري اين پژوهش از روش كيفی و كمی استفاده 

ها شد. در بخش كيفی پژوهش، ابراز گرد آوري داده
خبره مصاحبه نيمه ساختار يافته و جامعه آماري شامل 

دانشگاهی، مديران و كارشناسان وزارت بهداشت 
هاي لازم از روش ادهبه منظور جمع آوري دباشد. می

گيري گلوله برفی استفاده شد و جمع آوري نمونه
ها ادامه پيدا كرد اطلاعات تا زمان به اشباع رسيدن داده

مصاحبه اشباع  10كه در اين پژوهش بعد از انجام 
ها با استفاده از روش داده بنياد نظري حاصل شد. داده
حليل )گليزري( مورد تجزيه و ت با رويکرد ظاهرشونده

 مرحله سه از هاداده وتحليل قرار گرفت. تجزيه
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 مورد استفاده شيوه كه انتخابی و باز، محوري كدگذاري

 استفاده از نظريه اشتراوس و كوربين است، پژوهش در

 به هاكليه مصاحبه متن باز، كدگذاري مرحله شد. در

 و سپس مفاهيم مطالعه، خط به خط و جداگانه صورت

كدگذاري  مرحله گشت. در ها استخراجآن هايمقوله
 را مصاحبه هر از شده استخراج هايمقوله محوري،

ها مقوله و مقايسه هامصاحبه ساير هايبا مقوله و باهم
 زير هامقوله لزوم براي صورت يکپارچه شد. در

 مرحله در شد. تعريف ابعاد و ها، خصوصياتمقوله

 و مقايسه آن، ابعاد و هامقوله كدگذاري انتخابی،

 اول گام كه آمد؛ دست به نهايی شده، طبقات يکپارچه

 از اطمينان است. براي هاداده از استخراج مدل براي

 تأييد به هاي مصاحبهپرسش پژوهش، پايايی و روايی

 موارد، اين به دستيابی شد. براي رسانده متخصص چند

 تحليل و هاسازي مصاحبهپياده :شد انجام زير اقدامات

 انجام طول در گردآوري داده با همراه و مداوم

 توسط هاكدگذاري مصاحبه نحوه بررسی ها،مصاحبه

 و درستی كدگذاري از اطمينان براي ديگر متخصصی
  .هامضمون مصاحبه از محقق درک نبودن ايسليقه

هاي در بخش كمی پژوهش، به منظور بررسی شاخص
پرسشنامه بين  384موجود در مدل پژوهش تعداد 

هاي علوم پزشکی كاركنان وزارت بهداشت و دانشگاه
هاي شهر تهران بصورت تصادفی ساده توزيع شد و داده

 spssها، با استفاده از نرم افزار حاصل از اين پرسشنامه

و اسمارت پی ال اس تحت تحليل عاملی اكتشافی  25
ها را گروهی از قرار گرفتند. روايی صوري پرسش

ن مرتبط بررسی و تأييد كردند و پايايی متخصصا
آزمون و سپس از ها نيز از طريق انجام پيشپرسش

( و روايی CRآلفاي كرونباخ، معيار پايائی تركيبی)
 (1( محاسبه شد. )جدول AVEهمگرا )

آلفاي كرونباخ و پايايی تركيبی متغيرهاي پژوهش از 
بيشتر است، كه نشان پايايی مناسب متغيرهاي  7/0
دهد كه چنين نتايج نشان میباشد، هموهش میپژ

 5/0متغيرهاي پژوهش بيشتر از  AVEضرايب 
باشد كه حاكی از روايی همگرا مناسب متغيرهاي می

  پژوهش است.

 ها یافته
در بخش كيفی خبرگان شامل خبرگان حوزه بهداشت و 

اي داراي اند و علاوه بر داشتن سوابق حرفهدرمان بوده
اند. در اين سوابق پژوهشی در زمينه مورد نظر بوده

بخش، مشخصات خبرگان را در ابعاد سابقه كار، 
 2جنسيت و سن بررسی شد كه نتايج آن در جدول 

 ( 2آمده است. )جدول 
 تحليل محتوا

 هاگام اول: آشنايی با داده
ها اينکه محقق با عمق و گستره محتوايی دادهبراي 

اي آشنا شود لازم است كه خود را در آنها تا اندازه
ها معمولاً شامل ور شدن در دادهور سازد. غوطهغوطه

ها به صورت و خواندن داده« هابازخوانی مکرر داده»
فعال )يعنی جستجوي معانی و الگوها( است. در اين 

هاي مدل طراحی الگوي خصمرحله، به شناسايی شا
مديريت خدمات پزشکی از راه دور در ايران از متون 
مصاحبه مبادرت ورزيده شد. دراين بخش سوالات 

 (3مصاحبه پژوهش ارائه شده است. )جدول 
 گام دوم: ايجاد كدهاي اوليه

توان به صورت دستی يا از طريق كدگذاري را می
ژوهش حاضر به افزاري انجام داد. در پهاي نرمبرنامه

دليل اينکه كدگذاري به روش مکس كيودا انجام گرفته 
 است.

 هاگام سوم: جستجوي مقوله
اين مرحله شامل دسته بندي كدهاي مختلف در قالب 

هاي هاي بالقوه، و مرتب كردن همه خلاصه دادهمقوله
هاي مشخص شد. در كدگذاري شده در قالب مقوله

را شروع و در نظر واقع محقق، تحليل كدهاي خود 
توانند براي گيرد كه چگونه كدهاي مختلف میمی

كلی تركيب شوند. در اين مرحله، با  ايجاد يك مقوله
غربالگري، حذف كدهاي تکراري و يکپارچه نمودن 

هاي استخراج شده از متون معنی، شاخصكدهاي هم
 بندي شد.ها مقولهمصاحبه

 هاگام چهارم: بازبينی مقوله
شود كه محقق ه چهارم زمانی شروع میمرحل

ها را ايجاد كرده و آنها را مورد بازبينی اي از تِممجموعه
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دهد. اين مرحله شامل دو مرحله بازبينی و قرار می
ها است. مرحله اول شامل بازبينی در سطح تصفيه تِم

هاي كدگذاري شده است. در اين مرحله خلاصه
ها، پس از صاحبههاي استخراج شده از متون مشاخص

هاي بندي اوليه، مجددا غربال شده و شاخصمقوله
اضافی يا فاقد ارزش لغوي در راستاي ارائه الگوي 

 شدند. پژوهش، حذف 
 هاگذاري مقولهگام پنجم: تعريف و نام

شود كه يك نقشه مرحله پنجم زمانی شروع می
ها وجود داشته باشد. محقق در بخش از مقولهرضايت

هايی را كه براي تحليل ارائه كرده، له، تمِاين مرح
دهد، سپس تعريف كرده و مورد بازبينی مجدد قرار می

كند. به وسيله تعريف و ها داخل آنها را تحليل میداده
در مورد  بازبينی كردن، ماهيت آن چيزي كه يك مقوله

گردد كه هر كند مشخص شده و تعيين میآن بحث می
ها را در خود دارد. در اين مرحله دادهمقوله كدام جنبه از 

هاي اصلی و فرعی پژوهش شکل گرفته و نامگذاري تم
براي هر دسته از كدهاي استخراج شده از متون 

 (4مصاحبه، تمی مشخص درنظر گرفته شد. )جدول 
 گام ششم: تهيه گزارش

اين مرحله شامل تحليل پايانی و نگارش گزارش است. 
بندي كدهاي توصيفی دستهپژوهش حاضر با بررسی و 

شاخص را شناسايی و با  24مصاحبه، حاصل از متون 
مفهوم  5توجه به شباهت و قرابت معنايی آنها، در 

اصلی شامل: سازماندهی، تخصيص درست منابع مالی 
ريزي خدمات، و انسانی، كنترل خدمات، برنامه

استخراج  از بعد. بندي شدهماهنگی خدمات دسته
ها و براي مولفه نظري شباعا جدول مضامين
مديريت خدمات طراحی الگوي  هاي الگو برايشاخص

 (5پزشکی از راه دور در ايران تدوين شد. )جدول 
 به مربوط هايمولفه استخراج بر پژوهش علاوه اين در

مديريت خدمات پزشکی از راه دوردر طراحی الگوي 
 كه هايیشاخص ايران با توجه به مصاحبه در خصوص

مديريت خدمات پزشکی از راه دوردر طراحی الگوي  بر
 (6است. )جدول  شده سوال نيز است ايران تأثيرگذار

تحليل  نظري مصاحبه ها، اشباع به رسيدن از پس

ها و مولفه نهايی خروجی رسيد پايان به هاي كيفیداده
مديريت طراحی الگوي  شده استخراج هايشاخص

 (1ترسيم شد. )شکل خدمات پزشکی از راه دوردر ايران 

 بخش كمی )بررسی كلی مدل معادلات ساختاري(

هاي جمعيت در اين بخش ابتدا به بررسی ويژگی
دهندگان پرداخته شد كه در پژوهش و شناختی و پاسخ

نتايج به دست آمده اند. تکميل پرسشنامه همکاري كرده
نفر( مرد  231درصد ) 60.2نشان داد كه  در گروه مورد

در گروه مورد . نفر( زن بودند 153درصد ) 39.8و 
 28.6سال،  30ها كمتر از درصد آزمودنی 11.2بررسی 

درصد  47.1سال،  40تا  31ها بين درصد آزمودنی
ها درصد آزمودنی 13.0سال و  50تا  41ها بين آزمودنی

چنين در گروه مورد سال و بيشتر سن داشتند. هم 51
درصد فوق ليسانس  55.5درصد ليسانس، 11.5رسی بر
درصد داراي مدرک دكتري بودند. در گروه  33.1و 

درصد  12.0سال،  5تا  1درصد بين  9.1مورد بررسی 
 22.9سال،  15-11درصد بين  20.3سال، 10-6بين 

سال، 25-21درصد بين  19.3سال، 20 -16درصد بين 
 30شتر از درصد بي 1.0سال و  30-26درصد بين  15.4

 سال سابقه خدمت داشتند. 
 اعتبارسنجی مدل با روش حداقل مربعات جزئی

براي اعتبارسنجی مدل از تکنيك حداقل مربعات جزئی 
استفاده شد. نتايج حاصل از اجراي مدل در حالت 
تخمين استاندارد، جهت و شدت رابطه ميان متغيرها را 

ي برا Smart PLSدهد. خروجی نرم افزار نشان می
( 2ارائه شده است. )شکل  2تخمين استاندارد در شکل 

براي بررسی معناداري روابط متغيرهاي مدل از روش 
سازي )بوت استراپ( استفاده شده است كه خودگردان

% اگر 5دهد. در سطح خطاي را به دست می tآماره 
باشد  96/1مقدار آماره بوت استراپينگ بزرگتر از 

و  tمعنادار است. آماره هاي مشاهده شده همبستگی
مقدار بوت استراپينگ براي سنجش معناداري روابط نيز 

 ( 3. )شکل آمده است 3در شکل 
توان عنوان نمود كه تمامی عوامل پس به طور كلی می

چنين در در نظر گرفته شده، مورد تأييد قرار گرفت. هم
براي برازش مدل كلی برابر  GOFاين پژوهش معيار 
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محاسبه شده است كه نشان  1/0ر از و كوچکت 53/0
 باشد.دهنده برازش قوي مدل می

 

 = 0.53 
 

 گیریبحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر طراحی الگوي مديريت خدمات 

هاي چنانچه يافته باشد.پزشکی از راه دوردر ايران می
دهد ارائه خدمات پزشکی از راه اين پژوهش نشان می

دور در سطح كشورمان در وهله نخست نيازمند 
حوزه سازماندهی اين خدمات نيز  سازماندهی است. در
ها مواجه اي از اقدامات و برنامهما با طيف گسترده

هستيم. به عنوان مثال با توجه به باورهاي سنتی و 
قديمی كه در اين وادي وجود دارد مديران و برنامه 
ريزان حوزه بهداشت بايد به تقويت وجهه خدمات 

نيازمند  پزشکی از راه دور بپردازند. اين سازماندهی
اقدامات مشترک در سطوح مختلف است كه بتوانند 
ضمن اعتمادسازي مشتريان را با خدمات پزشکی از راه 
دور آشنا سازند و اين نيازمند يك سازماندهی اصولی 
است. به صرفه بودن خدمات پزشکی از راه دور مولفه 
ديگري است كه ما بايد در حوزه سازماندهی به آن 

ان مثال در كشور آمريکا مشاوره از راه بپردازيم. به عنو
دور با يك پزشك معمولاً هزينه كمتري نسبت به 

هاي حضوري دارد. متوسط هزينه ها يا تماسويزيت
يك ويزيت از راه دور براي عفونت حاد تنفسی )مانند 

دلار در  79عفونت سينوسی، حنجره يا برونشيت( 
استفاده  دلار براي ويزيت حضوري بود. 146مقايسه با 

ها در سراسر جهان، سبب اثرات گسترده از اين فناوري
مثبت بسياري از استفاده از سلامت الکترونيك، مانند 

ها و ارتباطات ها و جايگزينی تماسكاهش هزينه
كند. جلب هاي بهداشتی رو در رو ايجاد میمراقبت

اعتماد بيماران ديگر مولفه مهم در اين خصوص است. 
دهند ه تحقيقات صورت گرفته نشان میدر همين رابط

كه اعتماد بيماران به پزشك خود، خدمات پزشکی از 
راه دور، و تمايل به تکيه بر چنين خدمات بهداشتی 

براي مراقبت در طول يك بيماري همه گير فوق العاده 
ضروري و دشوار است. محققان توجه چندانی به 

راه دور  عواملی كه به اعتماد به يك ويزيت پزشکی از
 اند. كنند، ننمودهكمك می

انتقال سريع به پزشکی در خدمات پزشکی از راه دور 
مستلزم آن است كه ارائه دهندگان و بيماران به يك 
حالت عادي جديد كه شامل برقراري ارتباط از طريق 

شود، روي آورند. براي ارائه دهندگان، میتلفن يا ويديو 
ها در ايجاد اعتماد، مشاوره، اين به معناي توسعه مهارت
و تشخيص با  "تغيير شده"همدلی، معاينات فيزيکی 

استفاده از پلت فرم پزشکی از راه دور است. مطالعات 
قبلی پزشکی از راه دور شامل سطحی از انتخاب 

ر مورد اهميت شخصی است، با اين حال بينشی د
اعتماد به ارائه دهنده براي بازديد از پزشکی از راه دور 

دهند كه، بيمارانی كه ها نشان میدهد. بررسیارائه می
پيگيري مجازي را نسبت به ويزيت حضوري انتخاب 
كردند، از اهميت رابطه پزشك و بيمار موجود و داشتن 
 مشاوره قبلی با همان فرد قبل از مشاوره ويديويی

بعدي صحبت كردند كه نشان دهنده اصلاح فرهنگ 
بهره برداري از خدمات پزشکی در ميان آحاد مردم 

چنين، در همين رابطه بايد گفت كه مطالعه ما است. هم
هاي جديدي در مورد دلايل يك ويزيت بينش

بخش پزشکی از راه دور در صورت وجود يك رضايت
دهد. مطابق ه میدهنده يا عمل ارائرابطه ثابت با ارائه

هاي اين پژوهش و با استفاده از تجربه بيمارانمان يافته
، دريافتيم كه COVID-19گيري در شروع همه

هاي اعتماد به پزشك با رضايت بيشتر بيمار در ملاقات
پزشکی از راه دور مرتبط است. بيمارانی كه به پزشك 

هاي او كنند از توصيهخود اعتماد دارند و سعی می
وي كنند، به قضاوت پزشك خود در مورد پير

هاي پزشکی اعتماد دارند و معتقدند كه اگر در مراقبت
درمان اشتباهی صورت گرفته باشد، پزشك به آنها 

دهد، احتمالاً از ويزيت پزشکی از راه دور اطلاع می
خواهند اين ارتباط ادامه داشته باشد. رضايت دارند و می

ها نقش مهمی را رم اين يافتهبراي استفاده مجدد از پلتف
دهنده، تقويت ارتباط انسانی و تقويت در تعامل ارائه



 و همکاران بازفلکنیره م
 

 

 (1) 16؛ 1404و درمان مدیریت بهداشت  / 77

دهد. اعتماد بالاتر به دلبستگی بيمار و پزشك نشان می
پزشك با رضايت بيشتر بيمار از پزشکی از راه دور 
ارتباط مثبت داشت. در خصوص تخصيص درست منابع 

به اين سوال مالی و انسانی بايد گفت كه قبل از پاسخ 
هزينه توسعه يك برنامه پزشکی از راه دور چقدر "كه 

، لازم است دلايل اجراي بهداشت از راه دور را "است
تأثير قابل  COVID-19گيري درک كرد. همه

. با هاي بهداشتی داشته استتوجهی بر مديريت مراقبت
توجه به نتايج اين سوال كه متغيرهاي موثر در بعد 

ت پزشکی از راه دور در ايران كدامند؟ سازماندهی خدما
توان گفت: متغيرهاي موثر در بعد سازماندهی می

خدمات پزشکی از راه دور در ايران شامل: تقويت وجهه 
خدمات پزشکی از راه دور ، به صرفه بودن خدمات 
پزشکی از راه دور، جلب اعتماد بيماران، اصلاح فرهنگ 

ن آحاد مردم، بهره برداري از خدمات پزشکی در ميا
باشد. ضريب تخصيص درست منابع مالی و انسانی می

مسير متغير بعد سازماندهی خدمات پزشکی از راه دور 
در ايران و تقويت وجهه خدمات پزشکی از راه دور كه 

 7.797به مقدار  tچنين آماره و هم 0.511به مقدار 
است ضريب مسير متغير بعد سازماندهی خدمات 

ور در ايران و به صرفه بودن خدمات پزشکی از راه د
چنين آماره و هم 0.571پزشکی از راه دور كه به مقدار 

t  است؛ ضريب مسير متغير بعد  7.839به مقدار
سازماندهی خدمات پزشکی از راه دور در ايران و جلب 

به  tچنين آماره و هم 0.413اعتماد بيماران كه به مقدار 
تغير بعد سازماندهی است؛ ضريب مسير م 5.167مقدار 

خدمات پزشکی از راه دور در ايران و اصلاح فرهنگ 
بهره برداري از خدمات پزشکی در ميان آحاد مردم كه 

 11.584به مقدار  tچنين آماره و هم 0.944به مقدار 
است؛ ضريب مسير متغير بعد سازماندهی خدمات 
پزشکی از راه دور در ايران و تخصيص درست منابع 

به  tچنين آماره و هم 0.560نسانی كه به مقدار مالی و ا
توان گفت: بين بعد است و لذا می 8.234مقدار 

سازماندهی خدمات پزشکی از راه دور در ايران و تقويت 
وجهه خدمات پزشکی از راه دور ، به صرفه بودن 
خدمات پزشکی از راه دور، جلب اعتماد بيماران، اصلاح 

ت پزشکی در ميان آحاد فرهنگ بهره برداري از خدما
مردم، تخصيص درست منابع مالی و انسانی رابطه 

هاي پژوهش حاضر مثبت و معناداري وجود دارد. يافته
(، پائولو 2023ونجيا لی و همکاران )با نتايج مطالعات 

پور همدانی و ترابی( و 2023بيانکون و همکاران )
نتايج   [.22-23،17]( همسويی دارد1401همکاران )

، افزار به روش چابكبا توسعه نرمحاكی از اين است كه 
چرخه جديدي در سيستم پزشکی از راه دور مبتنی بر 
شبکه اجتماعی مجازي توسعه داده شده است كه 

هاي پيشگيري، شناسايی، تشخيص و درمان را با فرآيند
استفاده از شبکه اجتماعی به همراه بستر ربات ساز 

به راحتی پيگيري نمود. با پذيري آسان جهت توسعه
-گيري كوويدتوجه به تأثيرات رويدادهايی مانند همه

هاي اجتماعی به دليل در دسترس ، بسترهاي شبکه19
توانند به عنوان ابزاري كاربردي براي بودن، می

غربالگري، پيشگيري، درمان و درمان مورد استفاده قرار 
حاد و  گيرند. براي كاهش بار روانی جامعه در شرايط

عنوان راهبردي براي ها را بهتوان اين پلتفرمخاص، می
هاي بهداشتی درمان مجازي توسط كاركنان مراقبت

 اتخاذ كرد.
چنين با توجه به نتايج اين سوال كه متغيرهاي موثر هم

در بعد تامين مالی خدمات پزشکی از راه دور در ايران 
پزشکی  بعد تامين مالی خدمات توان گفت:كدامند؟ می

از راه دور در ايران شامل: بودجه ريزي برنامه محور، در 
ها براي پزشکان و ها و بونسنظر گرفتن مشوق

ها، كاهش بيماران، هزينه به فايده مند بودن برنامه
ضريب مسير متغير  باشد.هاي نظام سلامت میهزينه

بعد تامين مالی خدمات پزشکی از راه دور در ايران و 
و  0.567برنامه محور كه به مقدار  بودجه ريزي

است؛ ضريب مسير  7.013به مقدار  tچنين آماره هم
متغير بعد تامين مالی خدمات پزشکی از راه دور در 

ها براي ها و بونسايران و در نظر گرفتن مشوق
چنين آماره و هم 0.443پزشکان و بيماران  كه به مقدار 

t  غير بعد تامين است؛ ضريب مسير مت 4.800به مقدار
مالی خدمات پزشکی از راه دور در ايران و هزينه به 

چنين و هم 0.972ها كه به مقدار مند بودن برنامهفايده
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است؛ ضريب مسير متغير بعد  12.083به مقدار  tآماره 
تامين مالی خدمات پزشکی از راه دور در ايران و 

و  0.564هاي نظام سلامت كه به مقدار كاهش هزينه
توان است و لذا می 9.784به مقدار  tچنين آماره مه

گفت: بين بعد تامين مالی خدمات پزشکی از راه دور در 
ايران و بعد تامين مالی خدمات پزشکی از راه دور در 
ايران شامل: بودجه ريزي برنامه محور، در نظر گرفتن 

ها براي پزشکان و بيماران، هزينه به ها و بونسمشوق
بودن برنامه ها، كاهش هزينه هاي نظام فايده مند 

هاي سلامت رابطه مثبت و معناداري وجود دارد. يافته
موسوي بايگی و پژوهش حاضر با نتايج مطالعات 

همسويی  (2023ديلو ) و و ملنيچوک( 1401همکاران )
با توسعه نتايج حاكی از اين است كه  [.24،16]دارد
ر سيستم ، چرخه جديدي دافزار به روش چابكنرم

پزشکی از راه دور مبتنی بر شبکه اجتماعی مجازي 
هاي پيشگيري، توسعه داده شده است كه فرآيند

شناسايی، تشخيص و درمان را با استفاده از شبکه 
پذيري اجتماعی به همراه بستر ربات ساز جهت توسعه

آسان به راحتی پيگيري نمود. با توجه به تأثيرات 
، بسترهاي 19-ري كوويدگيرويدادهايی مانند همه

هاي اجتماعی به دليل در دسترس بودن، شبکه
توانند به عنوان ابزاري كاربردي براي غربالگري، می

پيشگيري، درمان و درمان مورد استفاده قرار گيرند. 
براي كاهش بار روانی جامعه در شرايط حاد و خاص، 

 عنوان راهبردي براي درمانها را بهتوان اين پلتفرممی
هاي بهداشتی اتخاذ مجازي توسط كاركنان مراقبت

 كرد.
با توجه به نتايج اين سوال كه متغيرهاي موثر در بعد 
كنترل خدمات پزشکی از راه دور در ايران كدامند؟ 

بعد كنترل خدمات پزشکی از راه دور  توان گفت:می
نظارت غير مستقيم بر كيفيت و سلامت خدمات شامل: 

ارائه شده، آموزش پزشکان و مجريان خدمات پزشکی 
از راه دور، ارتقاي رضايت مشتريان، تقويت ارتباط با 
مشتريان به منظور پايش خدمات، بروز رسانی امکانات 
و تسهيلات پزشکی از راه دور می باشد. ضريب مسير 

از راه دور و  نظارت  متغير بعد كنترل خدمات پزشکی

غير مستقيم بر كيفيت و سلامت خدمات ارائه شده كه 
 7.847به مقدار  tچنين آماره و هم 0.424به مقدار 

است؛ ضريب مسير متغير بعد كنترل خدمات پزشکی از 
راه دور و آموزش پزشکان و مجريان خدمات پزشکی از 

مقدار به  tچنين آماره و هم 0.934راه دور كه به مقدار 
است ضريب مسير متغير بعد كنترل خدمات  15.362

پزشکی از راه دور و  ارتقاي رضايت مشتريان كه به 
است؛  20.131به مقدار  tچنين آماره و هم 0.903مقدار 

ضريب مسير متغير بعد كنترل خدمات پزشکی از راه 
دور و تقويت ارتباط با مشتريان به منظور پايش خدمات 

به مقدار  tچنين آماره و هم 0.522كه به مقدار 
است؛ ضريب مسير متغير بعد كنترل خدمات 11.716

پزشکی از راه دور و بروز رسانی امکانات و تسهيلات 
چنين آماره و هم 0.413پزشکی از راه دور كه به مقدار 

t  توان گفت: بين بعد است و لذا می 5.113به مقدار
ت غير مستقيم كنترل خدمات پزشکی از راه دور و نظار

بر كيفيت و سلامت خدمات ارائه شده، آموزش پزشکان 
و مجريان خدمات پزشکی از راه دور، ارتقاي رضايت 
مشتريان، تقويت ارتباط با مشتريان به منظور پايش 
خدمات، بروز رسانی امکانات و تسهيلات پزشکی از راه 

هاي دور رابطه مثبت و معناداري وجود دارد. يافته
(، 2022بيومنز و فري ) اضر با نتايج مطالعاتپژوهش ح

بادي ارشيا، رهبر ( و 2021سکلافانی و همکاران )
نتايج حاكی  [.25-26،18]همسويی دارد( 1400فرهاد )

ايجاد سيستمی شامل »نظام سلامت از اين است كه 
ها، قوانين، اختيارات و قدرت ساختارها، فرآيندها، ارزش

هماهنگی و هدايت رفتار  براي مديريت هدفمند منابع،
هاي بهداشتی و درمانی و نفعان، توليت برنامهذي

ارزشيابی عملکرد نظام سلامت با هدف تأمين، حفظ و 
گذاري سلامت، است. سياست« ارتقاي سلامت جامعه

دهی، توليت و كنترل ريزي استراتژيك، سازمانبرنامه
دهنده نظام سلامت هستند. عوامل عناصر اصلی تشکيل

هاي اطلاعات، فرهنگ مناسب، محيطی، سيستم
مشاركت و همکاري جامعه و مديريت منابع بر نظام 

گذارند. نظام سلامت بر اهداف نظام سلامت تأثير می
سلامت شامل سلامتی مردم، محافظت مالی و 
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گذارد. از پاسخگويی پزشکی از راه دور اثر می
هاي پاسخگويی همچون مشاركت، شفافيت، شاخص

پذيري، كنترل فساد، عدالت، كارآيی، مسئوليت
مداري و پايداري محوري، قانوناثربخشی، اخلاق

توان براي ارزشيابی پزشکی از راه دور نظام سلامت می
ليستی براي استفاده كرد در نهايت، مدل و چك

 يافت.ارزشيابی پزشکی از راه دور نظام سلامت توسعه 
با توجه به نتايج اين سوال كه متغيرهاي موثر در بعد 
برنامه ريزي خدمات پزشکی از راه دور در ايران 

بعد برنامه ريزي خدمات  توان گفت:می كدامند؟
آموزش و فرهنگ  پزشکی از راه دور در ايران شامل:

سازي عمومی در خصوص پزشکی از راه دور، تبيين 
وزه پزشکی از راه دور، هاي اخلاق در حدستوالعمل

تامين پهناي باند مورد نياز در مراكز درمانی و پزشکی، 
نيازسنجی مصرف كنندگان و مشتريان، چشم 
اندازسازي و هدف گذاري صحيح در حوزه ارائه خدمات 
پزشکی، افزايش عدالت در دسترسی به خدمات پزشکی 

ضريب مسير متغير بعد برنامه ريزي خدمات  باشد.می
سازي از راه دور در ايران و آموزش و فرهنگپزشکی 

عمومی در خصوص پزشکی از راه دور كه به مقدار 
است  10.582به مقدار  tچنين آماره و هم 0.892

ضريب مسير متغير بعد برنامه ريزي خدمات پزشکی از 
هاي اخلاق در راه دور در ايران و تبيين دستوالعمل

چنين و هم 0.910 حوزه پزشکی از راه دور كه به مقدار
است؛ ضريب مسير متغير بعد  11.919به مقدار  tآماره 

برنامه ريزي خدمات پزشکی از راه دور در ايران و 
تامين پهناي باند مورد نياز در مراكز درمانی و پزشکی 

 5.039به مقدار  tچنين آماره و هم 0.440كه به مقدار 
است ضريب مسير متغير بعد برنامه ريزي خدمات 
پزشکی از راه دور در ايران و نيازسنجی مصرف 

چنين و هم 0.563كنندگان و مشتريان كه به مقدار 
است؛ ضريب مسير متغير بعد  4.152به مقدار  tآماره 

برنامه ريزي خدمات پزشکی از راه دور در ايران و چشم 
اندازسازي و هدف گذاري صحيح در حوزه ارائه خدمات 

به مقدار  tچنين آماره و هم 0.583پزشکی كه به مقدار 
است؛ ضريب مسير متغير بعد برنامه ريزي  4.149

خدمات پزشکی از راه دور در ايران و افزايش عدالت در 
و  0.480دسترسی به خدمات پزشکی كه به مقدار 

توان گفت: است می 4.159به مقدار  tچنين آماره هم
ايران  بين بعد برنامه ريزي خدمات پزشکی از راه دور در

آموزش و فرهنگ سازي عمومی در خصوص پزشکی  و
از راه دور، تبيين دستوالعمل هاي اخلاق در حوزه 
پزشکی از راه دور، تامين پهناي باند مورد نياز در مراكز 
درمانی و پزشکی، نيازسنجی مصرف كنندگان و 
مشتريان، چشم اندازسازي و هدف گذاري صحيح در 

فزايش عدالت در دسترسی حوزه ارائه خدمات پزشکی، ا
به خدمات پزشکی رابطه مثبت و معناداري وجود دارد. 

يوكينگ لو هاي پژوهش حاضر با نتايج مطالعات يافته
و خسروي و ( 2022( ، نارسيس و همکاران )2023)

نتايج حاكی  [.27-29]همسويی دارد( 1400همکاران )
از راه دور به منظور ارائه پزشکی از اين است كه 

لازم است. در  19خدمات پزشکی در همه گيري كوويد 
ها برخی كشورها ارائه خدمات پزشکی از راه دور از سال

ها، قوانين و قبل وجود داشته و زيرساخت
هاي لازم براي آن در نظر گرفته شد، اما در دستورالعمل

وجود  نامه يا دستورالعملی براي آنايران هنوز آيين
توانند ها و بردهاي تخصصی میندارد. بنابراين انجمن

نقش بسيار مهمی در تدوين اين قوانين داشته باشند. 
ميتواند فرصت مناسبی جهت شروع  19چنين كوويد هم

 پزشکی از راه دور در ايران باشد.
چنين با توجه به نتايج اين سوال كه متغيرهاي موثر هم

شکی از راه دور در ايران در بعد هماهنگی خدمات پز
بعد هماهنگی خدمات پزشکی : توان گفتمی كدامند؟

هاي فناوري از راه دور در ايران شامل:كاهش هزينه
هاي احتمالی قانونی پزشکی از راه دور، شناسايی شکاف

و رفع موانع خدمات برخط پزشکی، تامين امنيت 
بيماران در فضاي مجازي، ارايه خدمات براساس 

ضريب مسير متغير ارد خدمت موجود می باشد. استاند
 وهماهنگی خدمات پزشکی از راه دور در ايران بعد 

كه به  هاي فناوري پزشکی از راه دوركاهش هزينه
است؛  6.615به مقدار  tچنين آماره و هم 0.449مقدار 

هماهنگی خدمات پزشکی از راه ضريب مسير متغير بعد 
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هاي احتمالی قانونی و شناسايی شکافو دور در ايران 
و  0.835كه به مقدار  رفع موانع خدمات برخط پزشکی

است؛ ضريب مسير  10.743به مقدار  tچنين آماره هم
و هماهنگی خدمات پزشکی از راه دور در ايران متغير بعد 

كه به مقدار  تامين امنيت بيماران در فضاي مجازي
ضريب  است؛ 9.536به مقدار  tچنين آماره و هم 0.749

هماهنگی خدمات پزشکی از راه دور در مسير متغير بعد 
كه ارايه خدمات براساس استاندارد خدمت موجود و ايران 

 10.456به مقدار  tچنين آماره و هم 0.850به مقدار 
بعد هماهنگی خدمات توان گفت: بين است و لذا می

هاي فناوري پزشکی از راه دور در ايران و كاهش هزينه
هاي احتمالی قانونی پزشکی از راه دور، شناسايی شکاف

و رفع موانع خدمات برخط پزشکی، تامين امنيت بيماران 
در فضاي مجازي، ارايه خدمات براساس استاندارد خدمت 

هاي يافته رابطه مثبت و معناداري وجود دارد.موجود 
منينگ و گيلسپی ضر با نتايج مطالعات پژوهش حا

و غريب و رحمانی ( 2023(، كوپتا و همکاران )2022)
نتايج حاكی از اين  [.30-19،31]همسويی دارد( 1400)

ها و مراكز درمانی بايد سه مرحله در بيمارستاناست كه 
 ايجاد خدمات پزشکی از راه دور را در نظر بگيرند. 

توان گفت كه می با توجه به نتايج اين پژوهش
هاي آنها با بازار ها بايد بياموزند كه آيا راه حلبيمارستان

سلامت از راه دور مطابقت دارد يا خير. تحليلگران 
كسب و كار بيمارستانی نيازها را بايد مورد بحث قرار 
دهند و آنها را با وضعيت فعلی بازار مرتبط كنند. به بيان 

بيماران را ايجاد كرد و  تر بايد پروفايل پزشکان ودقيق
هاي بازار را براي تعيين نيازهاي آنها تحقيق كرد. داده

براي تعيين اندازه بازار و سهم بازار بالقوه محصول خود 
تجزيه و تحليل كرد. يك تجزيه و تحليل كامل از رقبا 

هاي انجام داد تا بفهميم كدام مؤسسات مراقبت
اند. ه دور سود بردهبهداشتی از ارائه خدمات پزشکی از را

هاي كليدي نرم افزار پزشکی از راه دور آينده را ويژگی
نيز بايد شناسايی كرد. در همين راستا ضروري است تا 
يك برنامه اقتصادي ايجاد شود تا دريابيم كه چگونه 

توانيم از برنامه سلامت از راه دور درآمد كسب كنيم. می
مد را بايد بودجه، صورت سود و زيان و جريان درآ

ريزي كرد و برآوردهايی را براي اجراي پروژه برنامه
 ارائه داد.

هاي اين پژوهش، پيشنهادهايی به شرح ذيل طبق يافته
 شوند:ارائه می

رسد سلامت از راه دور دسترسی راحت و به نظر می
كند، و با اين حال ممکن است آماده را فراهم می

راي رفع نيازهاي هاي پزشکان به طور مطلوب ببرنامه
بيماران تنظيم نشده باشد. ماندن به موقع براي ويزيت 
براي سيگنال دادن به بيماران كه در صورت نياز آنجا 

ما قابل اعتماد هستيم. پزشکان  -هستيم، مهم است 
چنين بايد از موانع دسترسی بسياري از بيماران در هم

ه جمعيت ارتباط با سلامت از راه دور آگاه باشند. بسته ب
دهيم، برخی از بيماران بيمارانی كه به آنها خدمات می

ما ممکن است اتصالات اينترنتی كافی براي فعال 
كردن مشاوره ويديويی بدون اشکال نداشته باشند. با 
توجه به اينکه در حوزه خدمات پزشکی از راه دور انتقال 
همدلی در طول يك ملاقات تلفنی بسيار دشوار است 

نشانه بصري وجود ندارد كه كسی در شرف  زيرا هيچ
توانيم يکديگر را ببينيم، سوء صحبت باشد. وقتی ما نمی

 تواند به راحتی ايجاد شود.تفاهم می
كه اين پژوهش با هدف طراحی الگوي  با وجود آن

مديريت خدمات پزشکی از راه دور در ايران اجرا شد و 
بط تواند براي براي متوليان و نهادهاي ذي رمی

ها نيز مواجه سودمند واقع شود، با برخی محدوديت
 شود:است كه ازجمله آنها به موارد ذيل اشاره می

اين پژوهش با توجه به شرايط كرونا و متأثر از اين  -
هاي اين وضعيت تدوين شده است و در نتيجه يافته

 .پژوهش در يك بازه زمانی ديگر نيازمند بررسی است
ها و براي درک بهتر ابعاد مساله بهتر است از كلينيك -

مراجعی كه به صورت تخصصی خدمات پزشکی از راه 
دهند مصاحبه به عمل بيايد. اين دور را ارائه می

 .باشدمصاحبه هم با مراجعين و هم با پزشکان می
تمركز اين پژوهش بر روي شهر تهران بوده است و  -

هاي كشور با توجه به شود در ساير شهرتوصيه می
شرايط جغرافياي اعم از كلانشهرها، شهرهاي ميانی و 

 .شوند كوچك تنظيم شود و نتايج با هم مقايسه
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 پایایی و روایی متغیرهای پژوهش - 1جدول 

Table 1- Reliability and validity of research variables 

 CR AVE آلفای کرونباخ متغیرها

 0/059 0/953 0/951 سازماندهی

 0/667 0/935 0/933 تامين مالی خدمات

 0/626 0/917 0/916 كنترل خدمات

 0/619 0/870 0/869 ريزي خدماتبرنامه

 0/685 0/933 0/931 هماهنگی خدمات

 0/618 0/975 0/973 خدمات پزشکی از راه دور در ايران

 

 

 

 

 توزیع فراوانی نمونه آماری بر حسب جمعیت شناختی- 2جدول 
Table 2-Frequency distribution of the statistical sample according to demographics 

 

 

 

 

 

 سوالات مصاحبه - 3جدول 
Table 3- Interview questions 

 سوالات ردیف

 ابعاد مديريت خدمات پزشکی از راه دور در ايران و كشورهاي منتخب كدامند؟  .1

 متغيرهاي موثر در بعد سازماندهی خدمات پزشکی از راه دور در ايران كدامند؟  .2

 تامين مالی خدمات پزشکی از راه دور در ايران كدامند؟متغيرهاي موثر در بعد   .3

 متغيرهاي موثر در بعد كنترل خدمات پزشکی از راه دور در ايران كدامند؟  .4

 ريزي خدمات پزشکی از راه دور در ايران كدامند؟متغيرهاي موثر در بعد برنامه  .5

 هماهنگی خدمات پزشکی از راه دور در ايران كدامند؟متغيرهاي موثر در بعد   .6

 الگوي پيشنهادي اعتبارسنجی شده مديريت خدمات پزشکی از راه دور در كشور چگونه است؟  .7

 

 درصد فراوانی سطوح متغیر متغیر

 سن

40-50 3 30,0 

50-60 5 50,0 

 20,0 2 به بالا 60

 100,0 10 مرد جنسيت

 سابقه كار

10-20 5 50,0 

20-30 2 20,0 

 30,0 3 به بالا 30

 100,0 10 جمع كل
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 های فرعی و کدهای معنایی و مقوله اصلی استخراج شده در پژوهشمقوله-  4جدول 
Table 4 - Subcategories and semantic codes and the main category extracted in the research 

 کد معنایی مقوله فرعی مقوله اصلی

 سازماندهی

 دور راه از پزشکی خدمات وجهه تقويت
تبليغ در خصوص منافع پزشکی از راه دور، افسانه زدايی از مراجعه حضوري توضيح مضرات 

 مراجعه حضوري، تاكيد بر اهميت زمان

 دور راه از پزشکی خدمات بودن صرفه به
هاي اقتصادي، تعرفه پايين تر، ويزيت بر اقتصادي بودن پزشکی از راه دور، تمركز بر جنبه

 اساس زمان مراجعه

 بيماران اعتماد جلب

از طريق توضيح سازي سازي در خصوص امنيت بيمار، اعتمادوضع قوانين امنيتی، فرهنگ

سازي ارتباط ميان بيمار و پزشك، قابليت حذف اسناد مربوط به بيماري در درست، خصوصی

 صورت تمايل بيمار

 خدمات از برداري بهره فرهنگ اصلاح

 مردم آحاد ميان در پزشکی

هاي خريد آنلاين نظير اسنپ، توجيه هاي تشويقی، همکاري با سامانهاستفاده از بسته

در خصوص اهميت پزشکی از راه دور، جلب تمايل پزشکان به استفاده از اين عمومی 

 سيستم

 تخصيص

 منابع درست

 انسانی و مالی

 خدمات مالی تامين
هاي ارتباطی، تسهيل اينترنت گذاري در حوزه زيرساختهاي مالی، سرمايهتامين زير ساخت

 هاي تشويقی اينترنتیارتباط ميان پزشك و مراجعه كننده، در نظر گرفتن بستهو 

 محور ريزي برنامهبودجه
تخصيص بودجه بر مبناي برنامه در سازمان، بکارگيري پزشکان خبره در برنامه پزشکی از 

 راه دور

 ها برايبونس ها ومشوق گرفتن نظر در

 بيماران و پزشکان

به بيماران جهت استفاده از اين سيستم نظير تخفيف بر روي دارو، ارائه خدمات اضافی 

 دعوت از پزشکان خبره براي مراجعه به اين سيستم

 ها برنامه بودن مند فايده به هزينه
هاي استفاده از پزشکی از راه دور براي بيماران، امکان انتخاب پزشك تبيين فايده مندي

 بدون محدوديت زمانی و مکانی

 سلامت هاي نظامهزينه كاهش
از بين بردن مساله مکان در مراجعه، امکان دسترسی به پزشك مورد علاقه در ساعات 

 هاي بيمارمختلف شبانه روز، گسترش انتخاب

 خدمات كنترل

 سلامت و كيفيت بر مستقيم غير نظارت

 شده ارائه خدمات
 ارائه بازخورد به صورت آنلاين، درج كامنت به صورت عمومیامکان 

 خدمات مجريان و پزشکان آموزش

 دور راه از پزشکی

آموزش به پزشکان در خصوص نحوه استفاده از خدمات پزشکی از راه دور، تسهيل استفاده 

 هاي فنی در محلاز خدمات پزشکی از راه دور با حضور كنسين

 مشتريان رضايت ارتقاي
امکان پاسخ گويی به نظرات مشتريان از طريق پزشك، امکان تعامل بيماران با يکديگر 

 جهت اشتراک نظرات

 منظور به مشتريان با ارتباط تقويت

 خدمات پايش

ترين گزينه بر امکان رهگيري نظرات بيماران در خصوص پزشك، امکان انتخاب مناسب

 مبناي نظر مراجعين

 پزشکی تسهيلات و امکانات رسانی بروز

 دور راه از
 سازي دانش پزشکان، فرصت بهره مندي از خدمات پزشکی در سفربروز

ريزي برنامه

 خدمات

 در سازي عمومیفرهنگ و آموزش

 دور راه از پزشکی خصوص

هاي مجازي در سطح ملی، گسترش استفاده از اينترنت در ارتقاي فرهنگ استفاده از شبکه

 راستاي بهبود نيازهاي جامعه

 حوزه در هاي اخلاقدستوالعمل تبيين

 دور راه از پزشکی

مشخص كردن ضوابط و مقررات دقيق در خصوص نحوه ويزيت، پرداخت وجه بر اساس 

 ميزان مدت ويزيت

 مراكز در نياز مورد باند پهناي تامين

 پزشکی و درمانی

تامين پهناي باند مورد نياز، پرهيز از قطعی و يا  تسهيل نيازهاي اينترنتی مشتريان از طريق

 افت فريم
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 کد معنایی مقوله فرعی مقوله اصلی

 مشتريان و كنندگان مصرف نيازسنجی
ايجاد محيط تعاملی در راستاي دريافت نظرات مشتريان، تسهيل ارتباطات مجازي از طريق 

 پيگيري بازخورد نظرات مشتريان

 در گذاري صحيحهدف و اندازسازيچشم

 یپزشک خدمات ارائه حوزه

شناسايی مشکلات پزشکی از راه دور از طريق پايش مستمر، آپديت و آپ گريد سيستم 

 پزشکی از راه دور

 خدمات به دسترسی در عدالت افزايش

 پزشکی

امکان استفاده از خدمات پزشکی در مناطق محروم، امکان بهره برداري از پزشکان 

 متخصص در مناطق روستايی

 هماهنگی

 خدمات

 راه از پزشکی هاي فناوريهزينه كاهش

 دور

ترين گزينه، امکان مقايسه ميان هاي درمانی، امکان خريد دارو از ارزانكم شدن هزينه

 محصولات دارويی

 و قانونی هاي احتمالیشکاف شناسايی

 پزشکی برخط خدمات موانع رفع

با تنظيم هاي قانونی تدوين مقررات و ضوابط دقيق در خصوص، رفع مشکلات و چالش

 مقررات

 هاي ويزيتامنيت بخشی به بيمار از طريق ارائه پروتوكول مجازي فضاي در بيماران امنيت تامين

 خدمت استاندارد براساس خدمات ارايه

 موجود
 ها و خدمات ارائه شده بر مبناي داشته هاتنظيم برنامه

 

 

 

 

 

 

 های طراحی الگوی مدیریت خدمات پزشکی از راه دوردر ایرانبرای مولفه نظری اشباع جدول - 5جدول 

Table 5- Theoretical saturation table for the design components of telemedicine service 

management model in Iran 
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 در ایران ا برای طراحی الگوی مدیریت خدمات پزشکی از راه دورهشاخص نظری اشباع جدول -6جدول

Table 6- The theoretical saturation table of indicators for the design of telemedicine services 

management model in Iran 

 
 

 

 

 

 

 
 های پژوهشها و شاخصهای کیفی مولفهتحلیل داده خروجی نهایی -1شکل

Figure 1- Final output of qualitative data analysis of research components and indicators 
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 برای مدل مفهومی پژوهش t- valueضرایب معناداری  -2شکل 

Figure 2- significant t-value coefficients for the conceptual model of the research 
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 ضریب مسیر در مدل مفهومی -3شکل 

Figure 3- Path coefficient in the conceptual model 
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