
 
   

 
 

  

 

  

 

 
Received:07/ Jul /2025                        Revised: 02/ Feb/2026                        Accepted: 10/ Feb /2026                       Published: 06/Mar/2026 
  

Corresponding Author: Anahita Zeirani; O.zeirani@gmail.com. 

Journal of Health Administration 2026;28(4):70-84 

doi: 10.61882/jha.28.4.70 
 

Copyright: © 2026 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under the terms of the  Creative 

Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0) (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), which permits any non-

commercial use, sharing, distribution and reproduction in any medium or format, as long as you give appropriate credit to the original author(s) and the source. 

 

 

Journal of Health Administration 
 

https://jha.iums.ac.ir/ Iran University of 

Medical Sciences 

Original article 
 
 

Feasibility study of telemedicine implementation in Saveh city 

healthcare centers: a cross-sectional study in 2023 

Meysam Rahmania , Shadi Ghafoorifardb , Kimia Soufib , Farnoush Fotoukiandb , Narges Asgharib , Anahita 

Zeirania*  
 

.Health Information Technology Department, Saveh University of Medical Sciences, Saveh, Iran a 
b Student Research Committee, Saveh University of Medical Sciences, Saveh, Iran. 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: Despite infrastructural limitations, telemedicine plays a crucial role in improving access to healthcare services in 

underserved areas of Iran. The city of Saveh faces similar challenges; therefore, this study aimed to evaluate the feasibility of 

implementing telemedicine across multiple dimensions in the healthcare centers of this city. 

Methods: This quantitative, cross-sectional study was conducted in selected healthcare centers in Saveh in 2023. The study 

population consisted of 70 physicians, 13 information technology staff, and 19 managers and heads of healthcare centers, selected 

through a convenience sampling method. Data were collected using a researcher-made questionnaire based on the Mehraeen and 

Kiberu instruments, assessing three dimensions of readiness: human–professional, technical–communication, and 

organizational–managerial aspects. Face and content validity were confirmed by five experts, and reliability was assessed using 

the test–retest method (r= 0.71). Data analysis was performed using descriptive statistics and one-way analysis of variance 

(ANOVA). 

Results: The mean attitude scores toward telemedicine among IT staff, managers, and physicians were 3.8, 3.7, and 3.1 (out of 

5), respectively, with a statistically significant difference (p < 0.05). More than 84% of participants identified the lack of 

dedicated and adequate funding, along with insurance and reimbursement issues, as the main barriers to telemedicine 

implementation. 

Conclusion: Despite positive attitudes and adequate awareness of telemedicine, inadequate technical and communication 

infrastructure, insurance-related challenges, and insufficient training remain the primary obstacles to its implementation in Saveh. 

Strengthening infrastructure, providing continuous training, and revising insurance policies are essential for the successful 

deployment of telemedicine. 
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What was already known about this topic 

 Telemedicine is crucial for geographically dispersed and underserved regions with limited access to specialized 

healthcare services.  

 The implementation of telemedicine in Iran faces several obstacles, notably insufficient technical and communication 

infrastructure, limited budget allocation, and a shortage of necessary training programs. 

 Successful telemedicine rollout depends on organizational readiness, supportive policies (particularly regarding 

insurance/reimbursement), and technical and communication infrastructure. 
 

What this study added to our knowledge 

 While general attitudes toward telemedicine among healthcare providers in Saveh are favorable, IT staff and managers 

are significantly more positive than physicians . 

 Major barriers include insufficient funding, the lack of proper insurance and reimbursement mechanisms, and a notable 

deficit in targeted training for physicians. 

 Substantial infrastructural weaknesses and policy gaps continue to limit the practical implementation of telemedicine, 

highlighting the need for reforms in insurance procedures and sustained investment in technology and training. 

mailto:O.zeirani@gmail.com
http://dx.doi.org/10.61882/jha.28.4.70
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.61882/jha.28.4.57
https://orcid.org/0000-0003-4087-2797
https://orcid.org/0009-0009-3668-0697
https://orcid.org/0009-0008-3638-7389
https://orcid.org/0009-0000-7762-3458
https://orcid.org/0009-0001-5984-2590
https://orcid.org/0009-0004-4108-5933


 Meysam Rahmani et al. Journal of Health Administration 2026;28(4):70-84.                                                                                                   71 

 

Extended Abstract 
 

Introduction  

Telemedicine is utilized to deliver healthcare services in 

situations where there is temporal and/or spatial separation 

between the service provider and the recipient [1]. The 

successful implementation of telemedicine requires careful 

attention to essential infrastructure and critical success 

factors, such as high-speed Internet, up-to-date hardware 

and software, telecommunication systems for remote 

communication, and distance learning equipment [2]. 

Numerous studies have examined the status of 

infrastructure, physicians’ attitudes, and hospital 

management's perspectives on telemedicine. However, 

most research has been broad in scope and regionally 

limited [1,3,4]. Recent evidence indicates that despite the 

expansion of communication technology, the effective use 

of telemedicine in Iran remains limited and fragmented; less 

than 30% of health centers have active infrastructure, and 

most projects have been discontinued due to weak 

organizational culture and a lack of support from executive 

managers [5]. Additionally, there is a paucity of studies that 

comprehensively examine the roles of managerial factors 

and organizational culture alongside technical and 

economic factors in the adoption of telemedicine [6]. 

Moreover, the lack of insurance policies and sustainable 

financial support for telemedicine projects is a major 

obstacle to the development of virtual health services in 

most countries [7]. This gap between technological capacity 

and actual implementation highlights the need to examine 

the feasibility and implementation barriers of telemedicine 

at the urban health centers. Therefore, a detailed 

understanding of these challenges and opportunities at 

multiple levels can facilitate improved decision-making and 

strategic planning in the field of digital health technologies 

in Iran. Thus, this study is a feasibility assessment of 

telemedicine implementation across multiple dimensions in 

Saveh health centers. 
 

Methods 

This cross-sectional quantitative study was conducted in 

2023 in selected healthcare centers in Saveh city, Iran. To 

ensure the accuracy and comprehensiveness of the 

methodological reporting, the STROBE checklist was 

utilized. The study was conducted over six months in the 

administrative, medical, and IT departments of urban health 

centers in Saveh city, which were selected based on the 

availability of specialized services, coverage of key 

stakeholders (managers, physicians, and IT experts), and the 

availability of minimum technical and communication 

infrastructure, such as LAN/WAN connectivity and active 

internet access. The study population consisted of 19 

managers, 70 physicians, and 13 IT staff members at the 

selected centers. Given the limited size of the target 

population and the accessibility to all participants, no 

sampling was performed, and all eligible and willing 

individuals were included. This sample size was statistically 

sufficient for between group variance analyses (ANOVA). 

Data were collected using a researcher-developed 

questionnaire, designed based on the instruments from the 

studies by Mehraeen et al. [8] and Kiberu in Uganda [9], 

and tailored to the objectives of the present study. The 

questionnaire was prepared in three separate versions for the 

different groups (IT staff, managers, and physicians), with 

questions adapted according to the job scope and role of 

each group.  

 To ensure the quality of the instrument, its face and 

content validity were confirmed by five university faculty 

members in the fields of health information technology and 

telemedicine. For reliability assessment, a test-retest 

method was applied with a 10-day interval and the 

participation of nine individuals from the study population, 

yielding a Pearson correlation coefficient of 0.70. In 

addition, internal consistency was assessed by calculating 

Cronbach’s alpha coefficients for each questionnaire 

domain, all of which exceeded 0.70, indicating acceptable 

reliability of the instrument. The collected data were first 

entered into Microsoft Excel 2019 and subsequently 

transferred to SPSS version 24 for statistical analysis. 
 

Results 

Demographic information of participants: In this 

study, 102 individuals participated, comprising 70 

physicians, 19 managers, and 13 IT staff.  Most of 

physicians had less than ten years of work experience, 

while the majority of the managers had 10–20 years of 

experience. Most of the IT staff had less than ten years of 

work experience (Table 1).

Table 1. Demographic characteristics of study participants  

Variable Category Physicians  Managers IT staff  

N(%) N(%) N(%) 

Age < 30 years 2 (2.8) 0 (0) 5 (38.4) 

30–40 years 25 (35.7) 8 (42.1) 6 (46.1) 

40–50 years 18 (25.7) 8 (42.1) 2 (15.3) 

Over 50 years 25 (35.7) 3 (15.7) 0 (0) 

Gender Male 42 (60) 12 (85.7) 10 (76.9) 

Female 28 (40) 2 (14.2) 3 (23) 

Work experience <10 years 38 (54.2) 4 (21) 7 (63.6) 

10–20 years 6 (8.5) 11 (57.8) 3 (27.2) 

20–30 years 19 (27.1) 4 (21) 1 (9) 

Over 30 years 1 (1.4) 0 (0) 0 (0) 

No response 6 (8.5) 0 (0) 0 (0) 

Total 70 (100) 19 (100) 13 (100) 
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Staff awareness and attitudes toward telemedicine 

technology: Most physicians, managers, and IT personnel 

were aware of telemedicine, with IT staff demonstrating the 

highest prior experience and awareness.  Specifically,  

87.1% of physicians (n=61), 94.7% of managers (n=18), 

and 76.9% of IT experts (n=10) responded positively (Table 

2).

 

Table 2. Staff awareness of the concept of telemedicine by occupational group 

Variable Response/Category Physicians Managers IT staff  

N(%) N(%) N(%) 

Awareness of the meaning of telemedicine Yes 61 (87.1) 18 (94.7) 10 (76.9) 

No 8 (11.4) 1 (5.2) 3 (23) 

No response 1 (1.4) 0 (0) 0 (0) 

Experience using telemedicine Yes 42 (60) 12 (63.1) 10 (76.9) 

No 28 (40) 7 (36.8) 3 (23) 

Applications of telemedicine Diagnosis 40 (27.4) 4 (16) 5 (22.7) 

Treatment 32 (21.9) 3 (12) 3 (13.6) 

Prevention 21 (14.3) 4 (16) 4 (18.1) 

E-learning 15 (10.2) 5 (20) 5 (22.7) 

Knowledge sharing 17 (11.6) 4 (16) 0 (0) 

E-consultation 19 (13) 4 (16) 5 (22.7) 

Other 2 (1.3) 1 (4) 0 (0) 

Interest in telemedicine Yes 36 (51.4) 16 (84.2) 10 (76.9) 

No 28 (40) 1 (5.2) 0 (0) 

No response 6 (8.5) 2 (10.5) 3 (23) 

Total 70 (100) 19 (100) 13 (100) 

Attitudes toward the impact of telemedicine and its 

implementation: The overall attitude towards the 

effectiveness and implementation of telemedicine differed 

among the three groups. IT staff and managers, with mean 

scores above 3.7, had a more positive attitude towards the 

effectiveness and necessity of investing in telemedicine, 

whereas physicians, with a mean score of approximately 

3.2, demonstrated a more cautious perspective. Based on the 

ANOVA (Table 3), there was statistically significant 

differences in agreement with telemedicine practices among 

physicians, managers, and IT personnel (P = 0.01, df = 2.99, 

F = 4.95). Furthermore, the comparison of perceived 

barriers between managers and physicians did not show a 

significant difference (P=0.20, F=1.66). 
 

Table 3. Comparison of agreement with the concept of telemedicine technology among different staff groups 

Variable Source of 

variance 

Sum of 

squares 

df Mean square F P 

Mean agreement scores 

with telemedicine 

across occupational 

groups (physicians, 

managers, IT staff) 

Between 

groups 

33.59 2 16.79 4.59 0.01 

Within groups 78.36 99 3.654 – – 

Total 395.37 101 – – – 

Mean perceived impact 

score of telemedicine 

on workflow across 

groups (physicians, 

managers, IT staff) 

Between 

groups 

688.4 2 2.34 0.82 0.44 

Within groups 282.33 99 852.2 – – 

Total 287.02 101 – – – 

Mean perceived 

barriers to telemedicine 

implementation (among 

physicians and 

managers) 

Between 

groups 

87.92 1 87.92 1.666 0.20 

Within groups 4592.19 87 52.78 – – 

Total 4680.11 88 – – – 

F shows the F-statistic value of the one-way analysis of variance (ANOVA) test. 

P is the probability value (P-value) corresponding to the F-statistic. 

Technical and communication infrastructure: 

Evaluation of healthcare centers regarding technical and 

communication infrastructure showed that most possessed 

the requisite basic technical infrastructure, including 

desktop computers (92.3%), internet access (92.3%), 

servers (69.2%), and telephones (69.2%). All the centers 

supported data and voice transfer across their networks, 

predominantly through LAN or a combination of LAN and 

WAN. Network security measures, including antivirus 

software and firewalls (92.3 percent each), were widely 

implemented. Most centers designated a network security 

officer (76.9%) and relied on external IT companies for 

security support (69.2%). 

Administrative culture and organizational support: 

The findings indicated low levels of the presence of 

strategic planning and the regular provision of telemedicine 

services within centers (Mean=1.6 and 1.3 out of 3, 

respectively). Physician support was also rated as relatively 

weak (1.6 out of 3) (Figure 1).  
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Figure 1. Mean scores of organizational administrative culture from the perspective of managers 

 

Physicians’ needs regarding telemedicine: 
Assessment of physicians’ referral practices and attitudes 

toward telemedicine showed that while 30% of centers 

reported more than 50 patient visits per day, most referrals 

involved 1 to 5 patients daily, primarily directed to general 

hospitals for specialized assessment and consultation. More 

than half of physicians believed telemedicine could 

decrease patient visits (55.7%) and relieve referral hospital 

congestion (81.4%). However, only 30% preferred 

telemedicine over traditional methods, and 74.3% viewed it 

as a potential threat. Physicians identified key requirements 

for effective telemedicine adoption, including 

comprehensive training (51.4%), fair compensation 

(42.9%), clear clinical guidelines (38.6%), and supportive 

policy frameworks (35.7%). 

Barriers to telemedicine implementation: From the 

perspectives of physicians and managers, the major 

obstacles to telemedicine technology included insurance 

and payment concerns ( physicians: 4, managers: 4.1), 

licensing difficulties (physicians: 3.2, managers: 4), high 

upfront costs (physicians: 3.7, managers: 3.7), and the lack 

of training (physicians: 3.8, managers: 3.8), all scoring over 

3.8 out of 5 for both groups.  
 

Discussion 

Overall awareness of telemedicine was high for all 

groups. However, the discrepancy between awareness and 

practical experience indicates a gap between theoretical 

knowledge and real world implementation at the provider 

level. These results are consistent with the study by Batsis 

et al. [10] in the United States, which reported although 

approximately 85% of physicians were familiar with 

telemedicine; only 58% used it regularly in their clinical 

practice. The findings showed that participants generally 

perceived telemedicine as beneficial in improving treatment 

processes and cost-effectiveness. At the national level, 

studies by Mehrolhassani [11] and Hosseini [5] have shown 

that although professionals’ awareness of the technical 

benefits of telemedicine is high, physicians’ attitudes are 

affected by a lack of training and practical experience. 

Overall, the findings indicate that attitudes towards 

telemedicine in Saveh are in line with the global trends.  

The findings showed that most healthcare facilities had 

standard IT equipment. However, advanced tools such as 

videoconferencing equipment, and digital imaging systems 

were less frequently available.  Compared to other studies, 

the identified infrastructure status is consistent with the 

results of Mehraeen et al. [8] who reported limited 

independent resource allocation, low communication speed, 

and dependence on government funding as key barriers. 

From an international perspective, studies by Scott and 

Mars [12] in South Africa and Kiberu et al. [9] in Uganda 

showed that limited bandwidth, low data storage capacity, 

and the lack of timely maintenance of equipment were 

common challenges in developing countries for 

implementing telemedicine. In a study conducted by Rahimi 

et al. [13] in Iran, evaluating the Electronic Health Record 

System (Sepas), the technical equipment domain received a 

moderate users rating.  

From the managers’ perspectives, strategic and 

operational planning for telemedicine implementation was 

inadequate, as reflected by low mean scores for routine 

service provision and physician participation. In contrast, 

support from senior executives and boards of directors was 

noticeably stronger. These findings are consistent with 

research from other countries, which highlight the need for 

interdepartmental collaboration, favorable staff perceptions, 

and telemedicine structural support for sustainable 

telemedicine integration [10, 11]. Rahimloo et al. [14] also 

assessed the Integrated Health System (SIB) from users’ 

perspective and found that one of the lowest scores was 
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related to human resource satisfaction with managerial and 

financial support.  

The data indicate that physicians acknowledged the 

potential of telemedicine in improving patient access and 

reducing congestion in medical centers. Nematolahi and 

Abhari [4] found that insufficient familiarity with 

communication processes and how to work with 

telemedicine systems concerned Iranian physicians mainly, 

not technical aspects of the telemedicine. A systematic 

review by Mehrolhassani et al. [11] indicated that the most 

important barriers to the sustainable establishment of 

telemedicine in the country included the lack of clinical 

guidelines, the lack of adequate financial incentives for 

physicians, and weaknesses in the training and clinical 

performance evaluation systems. Overall, the data indicate 

that physicians in Saveh hold generally positive views 

regarding telemedicine benefits, however, three major 

barriers need to be addressed to ensure effective 

engagement: 1) insufficient specialized training; 2) lack of 

clear implementation guidelines; and 3) weak financial 

incentives.  

The most important barriers identified by both 

physicians and managers included insurance and 

reimbursement policies and regulations, licensing issues, 

up-front costs, and inadequate training. These findings align 

with other studies conducted within the country [2,8,15], 

which highlight the importance of proactive insurance 

policies, and infrastructure and personnel investment. These 

findings are consistent with the framework of Scott and 

Mars [12] which highlights financial disincentives, 

inadequate training, and staff resistance as consequences of 

insufficiently integrated policies and institutional programs. 
 

Limitations 

This study has several limitations. The relatively small 

sample size may have limited statistical power of the study. 

Data were collected from self-report questionnaires, which 

may be subject to response bias. The cross-sectional design 

also did not allow for the exploration of temporal changes 

and causal relationships. The use of a researcher-devised 

questionnaire may also limit direct comparability with 

international studies. 
 

Conclusion 

This study provides a comprehensive assessment of 

awareness, attitudes, and barriers to telemedicine adoption 

in Saveh. Despite generally favorable awareness and 

attitudes, significant gaps in actual utilization persist due to 

infrastructure limitations, insurance and reimbursement 

problems, inadequate training, and resistance among certain 

groups. By addressing these limitations through strategic 

planning, sustained organizational support, and dedicated 

financial allocation, telemedicine has the potential to 

increase patient access to specialized care, reduce the 

workload of health centers, and improve efficiency and 

equity within the health system. Clear insurance policies, 

ongoing training of human resources and independent 

budget allocation are also needed. Future studies should 

employ larger, multi-center samples and mixed-method 

designs to improve generalizability and to more accurately 

evaluate the clinical and organizational impact of 

telemedicine, facilitating its sustainable integration into 

routine healthcare delivery and the improvement of 

treatment outcomes and the quality of health services in the 

country. 
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 چکیده

های های زیرساختی، نقشی مهم در بهبود دسترسی به خدمات سلامت در مناطق محروم ایران دارد. شهر ساوه نیز با چالشپزشکی از راه دور، با وجود محدودیت مقدمه:

 نی این شهرستان انجام شد.سازی پزشکی از راه دور از ابعاد مختلف در مراکز درماسنجی پیادهرو، پژوهش حاضر با هدف امکانرو است. ازاینمشابهی روبه

نفر از کارکنان فناوری  13پزشک،  70در مراکز درمانی منتخب شهر ساوه انجام شد. جامعه پژوهش شامل  1402این مطالعه مقطعی با رویکرد کمی در سال  ها:روش

ای مبتنی بر ابزارهای مهرآیین و کیبرو بود که سه بعد ها پرسشنامهدادهمدیر و رئیس مراکز درمانی بود که به روش در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری  19اطلاعات و 

( r=0.71بازآزمون )-کرد. روایی صوری و محتوایی توسط پنج متخصص تأیید و پایایی با روش آزمونمدیریتی را ارزیابی می-ارتباطی و سازمانی-ای، فنیحرفه-آمادگی انسانی

 طرفه انجام گرفت.صیفی و آزمون آنالیز واریانس یکها با آمار توتعیین شد. تحلیل داده

درصد  84(. بیش از >05/0Pبود که تفاوت معناداری داشت ) 1/3و  7/3، 8/3ترتیب میانگین نمره نگرش کارکنان فناوری اطلاعات، مدیران و پزشکان به ها:یافته

 سازی پزشکی از راه دور در ساوه عنوان کردند.زپرداخت را مهمترین موانع پیادههای بیمه و باکنندگان، نبود بودجه مجزا و کافی و همچنین چالششرکت

ای و کمبود آموزش از موانع اصلی های بیمههای فنی و ارتباطی، چالشبا وجود نگرش مثبت و آگاهی مناسب نسبت به پزشکی از راه دور، ضعف زیرساخت گیری:نتیجه

 ای برای استقرار موفق این فناوری ضروری است.های بیمهها، آموزش مستمر و اصلاح سیاستاختاجرای آن در شهر ساوه است. تقویت زیرس
 

 فناوری اطلاعات سلامتسنجی، پزشکی از راه دور، مطالعه امکانهای کلیدی: واژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 دانیم:آنچه می

  خدمات تخصصی پزشکی اهمیت اساسی دارد.پزشکی از راه دور برای مناطق جغرافیایی پراکنده و محروم با دسترسی محدود به 

 های آموزشی مناسب مواجه است.های فنی و ارتباطی، کمبود تخصیص بودجه و فقدان برنامهسازی پزشکی از راه دور با موانعی از جمله ضعف زیرساختپیاده 

 ها( و برخورداری از ویژه در زمینه بیمه و بازپرداخت هزینه)به های حمایتیموفقیت در استقرار پزشکی از راه دور وابسته به آمادگی سازمانی، وجود سیاست

 های فنی و ارتباطی است.زیرساخت
 

 آنچه این مطالعه اضافه کرده است:

 معناداری طور میزان موافقت و نگرش پزشکان به ولی دهندگان خدمات سلامت در شهر ساوه مثبت استنگرش کلی نسبت به پزشکی از راه دور در میان ارائه

 کمتر از کارکنان فناوری اطلاعات و مدیران است.

  است کمبود منابع مالی، نبود سازوکارهای مناسب بیمه و بازپرداخت، و کمبود آموزش هدفمند ویژه پزشکان در شهر ساوه شاملمهمترین موانع شناسایی شده. 

 گذاری مداوم ای و سرمایهاتی پزشکی از راه دور است و لزوم اصلاح سازوکارهای بیمههای مرتبط مانع اجرای عملیگذاریها و سیاستضعف محسوس در زیرساخت

 سازد.در فناوری و آموزش را برجسته می

  
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 مقدمه
ی پزشکی از راه دور روشی برای ارائه خدمات سلامت و مراقبت در شرایط

دهنده و گیرنده خدمت، جدایی زمانی، مکانی یا هر دو وجود است که میان ارائه

های ارتباطی و ویدئویی برای تسهیل ارائه . در این رویکرد، فناوری[1]دارد 

های ب تلفیق محیطشوند که موجکارگرفته میخدمات سلامت از راه دور به

جود . با و[2،3] شودآموزشی و درمانی در قالب فرآیند واحد مراقبت سلامت می

های پزشکی از راه دور، استفاده مؤثر از های جهانی در توسعه زیرساختپیشرفت

انی این فناوری هنوز محدود و پراکنده است و تنها بخش کوچکی از مراکز درم

های موجود به مهکی از راه دور هستند و برناهای فعال پزشمجهز به سامانه

. [4]اند باقی مانده آزمایشیخصوص در کشورهای توسعه نیافته عمدتاً در مرحله 

 انهای مدیرها، نگرش پزشکان و دیدگاهمطالعات متعددی وضعیت زیرساخت

این ولی بیشتر  اندنسبت به پزشکی از راه دور بررسی کردهرا ها بیمارستان

. همچنین، مطالعات [1،5،6]اند ای محدود بودهمنطقهمبتنی بر ها کلی و پژوهش

با توجه دقیق به ها کنندهزمان موانع و تسهیلهم برای بررسیجامع و بومی 

های ست. در ایران، طی سالهنوز اندک ا منطقههای خاص مراکز درمانی ویژگی

سنجی زیرساختی و موانع به بررسی نگرش پزشکان، امکان زیادیاخیر مطالعات 

د که ندهها نشان میاند. نتایج این پژوهشسازی پزشکی از راه دور پرداختهپیاده

های ارتباطی، نبود هایی نظیر ضعف زیرساختهای فناورانه، چالشوجود ظرفیت با

های ماهنگیموزش نیروی انسانی و ناهآای پایدار، کمبود های بیمهحمایت

. شواهد [7-12]اند سازمانی مانع توسعه اثربخش خدمات پزشکی از راه دور شده

یران دارای زیرساخت درصد مراکز درمانی ا 30دهد که کمتر از اخیر نشان می

ها به دلیل ضعف فرهنگ سازمانی و نبود حمایت باشند و اغلب پروژهفعال می

ابری در وضعیت منجر به تداوم نابر . این[7]اند مدیران اجرایی متوقف شده

گیری شود. از سوی دیگر، تصمیمدسترسی خدمات تخصصی و اتلاف منابع می

های پزشکی از راه دور، بدون شناخت گذاری بر زیرساختسرمایه برایاجرایی 

گیرد دقیق عوامل مدیریتی، اقتصادی و فرهنگی مؤثر بر پذیرش آن انجام می

[13] . 

زمان نقش عوامل مدیریتی و تحقیقات کمی وجود دارد که همافزون بر این، 

ه دور فرهنگ سازمانی را در کنار عناصر فنی و اقتصادی بر پذیرش پزشکی از را

راکز درصد جمعیت کشور خارج از م 65. در شرایطی که بیش از [8]بررسی نماید 

زشک ن پکمبود ارتباط تخصصی میاطبق مطالعات، کنند، دانشگاهی زندگی می

ویژه در مناطق محروم باعث افزایش مراجعات غیرضروری و تأخیر در و بیمار به

ای و حمایت های بیمه. همچنین، نبود سیاست[7] شودمیهای بالینی تصمیم

 استکشورها  بیشترمالی پایدار  مانع اصلی توسعه خدمات سلامت مجازی در 

سنجی مکانی واقعی، ضرورت اساز. این شکاف میان ظرفیت فناورانه و پیاده[14]

برجسته  موانع اجرایی پزشکی از راه دور در سطح مراکز درمانی شهری رابررسی و 

تواند ها در سطوح مختلف میها و فرصتسازد. بنابراین، درک عمیق این چالشمی

های سلامت دیجیتال فناوری رایب راهبردیریزی گیری و برنامهبه بهبود تصمیم

لأ کمک کند. این خ ساوهویژه در مراکز سلامت شهری نظیر شهر در ایران، به

ای رشتهتر، اهمیت انجام مطالعات میدانی میانپژوهشی و ضرورت رویکردی جامع

سنجی و شناسایی عوامل کلیدی اجرای پزشکی از راه دور را برجسته برای امکان

ی پزشکی از راه سازسنجی پیاده، هدف این پژوهش امکانبنابراین. [5]کند می

ر مراکز دمدیریتی -رتباطی و سازمانیا-ای، فنیحرفه-مختلف انسانیدور از ابعاد 

 بود. ساوه درمانی شهرستان 
 

 

 

 هاروش
صورت مقطعی با رویکرد کمی، در سال تحلیلی به-این مطالعه توصیفی

دقت  اطمینان از برایدر مراکز درمانی منتخب شهر ساوه انجام شده است.  2023

عنوان راهنمای به STROBEلیست شناسی، چکو جامعیت گزارش روش

ماه در ای استفاده شد. مطالعه طی ششاستاندارد برای مطالعات مقطعی مشاهده

های مدیریتی، درمانی و فناوری اطلاعات مراکز درمانی شهری شهر ساوه بخش

دن خدمات تخصصی، پوشش ها بر اساس در دسترس بواجرا شد که انتخاب آن

فناوری اطلاعات(، و  کارکنانزشکان و های اصلی مراقبت )مدیران، پگروه

و اینترنت  LAN/WANبرخورداری از حداقل زیرساخت ارتباطی نظیر اتصال 

طور مستقل مورد بازدید و گردآوری داده قرار فعال صورت گرفت. هر مرکز به

آوری شد. جامعه جمع مرکزدر همان دهندگان شاغل ها از پاسخگرفت و داده

ورد کارمند فناوری اطلاعات در مراکز م 13پزشک و  70مدیر،  19پژوهش شامل 

راد نظر بود. با توجه به حجم محدود جامعه هدف و امکان دسترسی به تمام اف

گیری انجام نشد و تمام افراد مایل به همکاری وارد مطالعه واجد شرایط، نمونه

های واریانس براساس دسترسی کامل، کفایت آماری برای آزمون شدند. این حجم

ل دارا بود. معیارهای ورود شامل داشتن حداقل یک سارا   (ANOVA)  گروهی

 سابقه کار مرتبط در همان مرکز درمانی و تمایل به شرکت در پژوهش بود.

نامه، درصد سؤالات پرسش 20بیش از نکردن  معیارهای خروج شامل تکمیل

افع حضور فعال در بخش در زمان اجرای مطالعه، بروز هرگونه تعارض من دانفق

 ها بود. یا وابستگی سازمانی مؤثر در پاسخ

که بر اساس ابزارهای  شدآوری جمع ایها با استفاده از پرسشنامهداده

[ و متناسب با اهداف 4[ و کیبرو در اوگاندا ]9همکاران ] مطالعات مهرآیین و

مطالعه حاضر طراحی و تدوین شد. پرسشنامه در سه نسخه جداگانه برای 

های شغلی مختلف )کارکنان فناوری اطلاعات، مدیران و پزشکان( آماده و گروه

. این تفکیک با هدف شدسؤالات متناسب با حوزه وظایف و نقش هر گروه تنظیم 

نجام شد. به همین های غیرمرتبط اها و جلوگیری از ورود دادهافزایش دقت پاسخ

دلیل، تحلیل نتایج هر گروه صرفاً محدود به حوزه تخصصی مربوط به خود بوده 

ها فقط در متغیرهای مشترک مانند سطح آگاهی و نگرش و مقایسه میان گروه

ها با هدف ارزیابی نامهنسبت به اجرای پزشکی از راه دور صورت گرفت. پرسش

های مختلف و موانع استفاده از پزشکی از راه دور تدوین شدند و در زیرساخت

 . هر پرسشنامهشدشده و هماهنگ استفاده بندیها از ساختار طبقهتمام نسخه

بود  شناختیجمعیتشامل دو بخش اصلی بود: بخش نخست شامل هفت سؤال 

امل سؤالات تخصصی موضوعی بود. در و بخش دوم متناسب با گروه هدف، ش

چهار محور اصلی شامل آگاهی شامل نسخه کارکنان فناوری اطلاعات، پرسشنامه 

و تجربه استفاده از پزشکی از راه دور، وضعیت تجهیزات و امکانات فنی، بودجه و 

سؤال  39منابع موجود، و شبکه و امنیت اطلاعات بود. این نسخه در مجموع 

رزیابی آمادگی فنی مراکز درمانی برای استقرار پزشکی از راه دور داشت و مبنای ا

قرار گرفت. نسخه مدیران شامل چهار محور آگاهی عمومی، فرهنگ اداری و 

سازمانی، فرآیند جریان کار و موانع مدیریتی بود. در این نسخه تأکید بر شناسایی 

ی، و موانع ساختاری نگرش مدیران نسبت به پذیرش پزشکی از راه دور، توان اجرای

ها و منابع بود. نسخه پزشکان در سه محور آگاهی و نگرش مرتبط با سیاست

نسبت به اجرای پزشکی از راه دور، ارزیابی نیازها و موانع استفاده تنظیم شد و 

آگاهی و نگرش پزشکان  سؤال بود. این پرسشنامه 31مانند نسخه مدیران شامل 

درباره اثربخشی پزشکی از راه دور، میزان آمادگی برای استفاده از خدمات و تأثیر 
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ها با طیف لیکرت کرد. تمام سؤالمی ارزیابیآن بر ارجاع بیماران و حجم کاری را 

ارزیابی شدند و نمره بالاتر « کاملاً موافقم»تا « کاملًا مخالفم»ای از درجهپنج

تر یا آگاهی بیشتر نسبت به پزشکی از راه دور بود. نمونه دهنده نگرش مثبتنشان

 در پیوست آمده است. ای از هر سه نسخه پرسشنامه

تضمین کیفیت ابزار، روایی صوری و محتوایی آن توسط پنج عضو هیئت  برای

علمی دانشگاه در حوزه فناوری اطلاعات سلامت و پزشکی از راه دور تأیید شد. 

 نهبازآزمون با فاصله زمانی ده روز و با شرکت -ی سنجش پایایی، روش آزمونبرا

دست به 71/0نفر از جامعه مطالعه انجام شد که ضریب همبستگی پیرسون برابر با 

 آمد. همچنین، سازگاری درونی با محاسبه آلفای کرونباخ برای هر حوزه پرسشنامه

پایایی مطلوب ه و نشانکه بود  درصد 70سنجیده شد که تمام مقادیر بیشتر از 

صورت حضوری در محل مراکز درمانی و توسط دو ها بهآوری دادهابزار است. جمع

بلافاصله پس از دریافت از نظر کامل بودن و  دیده انجام شدپژوهشگر آموزش

کننده بررسی شدند. موارد دارای نقص جزئی همان لحظه با همکاری شرکت

ها و کاهش حجم نمونه جلوگیری شود. بنابراین، شنامهتا از حذف پرس شدتکمیل 

 ای به دلیل نقص اطلاعات از تحلیل نهایی کنار گذاشته نشد.هیچ پرسشنامه

ها توسط دو پژوهشگر داده آوریسوگیری، جمع کاهش خطای برای

دیده در محیط کار انجام شد تا اثر نفوذ یا القای نظر محقق کاسته شود. آموزش

مطالعه  ای کنترل سوگیری انتخاب، همه افراد واجد شرایط واردهمچنین، بر

کنندگان پس از دریافت توضیحات و اطمینان از محرمانگی و شدند. تمام شرکت

ها حضوری و آوری دادهنامه کتبی را امضا کردند. جمعنامی، رضایترعایت بی

توزیع و دریافت توسط پژوهشگران پس از هماهنگی با مسئولان مراکز درمانی، و با 

گونه پاداش یا مشوق مالی برای در محل انجام شد. هیچ پرسشنامه

افزار شده ابتدا در نرمآوریهای جمعکنندگان در نظر گرفته نشد. دادهشرکت

Excel 2019  وارد و سپس بهSPSS  نمرات ترکیبی شدمنتقل  24نسخه .

صورت میانگین کل و به های نگرش، زیرساخت و موانع اجرایی محاسبهبرای حوزه

ای منظور تفسیر نتایج و تسهیل گزارش در مقیاس پنج درجه. بهشدگزارش 

بندی شد. بدین صورت آمده در سه سطح طبقهدستلیکرت، میانگین نمرات به

آمادگی میانه  6/3تا  3/2عنوان آمادگی پایین، به 3/2تا  1که میانگین نمره بین 

های نظر گرفته شد. برای توصیف ویژگی آمادگی بالا در 5تا  6/3و 

کنندگان از آمار توصیفی )تعداد، درصد، های شرکتشناختی و پاسخجمعیت

های شغلی ها میان گروهمیانگین و انحراف معیار( و برای مقایسه میانگین نگرش

، ANOVAطرفه استفاده شد. پیش از اجرای مختلف از تحلیل واریانس یک

–Kolmogorovها با استفاده از آزمون  بودن توزیع دادههای نرمال فرضپیش

Smirnov ها با آزمون  و همگنی واریانسLevene  ها واجد . دادهشدبررسی

ها فرضبودند و هیچ نقض معناداری از پیش ANOVAشرایط اجرای آزمون 

در نظر  05/0های آماری کمتر از داری در تمام آزمونمشاهده نشد. سطح معنی

 شد. گرفته
 

 هایافته
نفر  102، مجموعدر  :کنندگانشناختی مشارکتاطلاعات جمعیت

شرکت در مطالعه کارمند فناوری اطلاعات  13مدیر و  19پزشک،  70شامل 

 40تا  30های سنی کردند. در میان پزشکان، بیشترین فراوانی مربوط به گروه

کنندگان مرد بودند. از شرکت بیشترسال بود. در هر سه گروه،  50سال و بالای 

 9/35) نظر رشته تحصیلی، پزشکان عمدتاً دارای رشته های پزشکی عمومی

 های تحصیلی مربوط به مدیریتدرصد( بودند. در میان مدیران، بیشترین رشته

سال سابقه  10درصد( بود. بیشتر پزشکان کمتر از  8/15) پزشکی و درصد( 8/36)

سال سابقه کاری بودند.  20تا  10مدیران دارای  یشتربکه حالیکار داشتند؛ در

سال سابقه کار  10در میان کارکنان فناوری اطلاعات نیز بیشتر افراد کمتر از 

 (.1داشتند )جدول 
 

 

 کنندگان در مطالعهشناختی مشارکت. اطلاعات جمعیت1جدول 

فناوری کارکنان  مدیران پزشکان هاگروه متغیر

 اطلاعات

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 30زیر  سن

 سال

2 8/2 0 0 5 4/38 

تا  30

 سال 40

25 7/35 8 1/42 6 1/46 

تا  40

 سال 50

18 7/25 8 1/42 2 3/15 

بالای 

 سال 50

25 7/35 3 7/15 0 0 

 9/76 10 7/85 12 60 42 مرد جنس

 23 3 2/14 2 40 28 زن

سابقه 

 کار

 10زیر 

 سال

38 2/54 4 21 7 6/63 

تا  10

 سال 20

6 5/8 11 8/57 3 2/27 

تا  20

 سال 30

19 1/27 4 21 1 9 

بالای 

 سال 30

1 4/1 0 0 0 0 

پاسخ 

 نداده

6 5/8 0 0 0 0 

 100 13 100 19 100 70 جمع
 

 

پزشکان، مدیران و بیشتر : آگاهی نسبت به فناوری پزشکی از راه دور

فناوری اطلاعات با مفهوم پزشکی از راه دور آشنایی داشتند و کارکنان کارکنان 

که طوریبه ؛فناوری اطلاعات بالاترین سطح آگاهی و تجربه قبلی را نشان دادند

درصد 9/76( و نفر 18درصد از مدیران ) 7/94(، نفر 61درصد از پزشکان ) 1/87

 .( 2جدول )دند ( پاسخ مثبت دانفر10اطلاعات ) فناوری از کارشناسان

از راه دور:  یپزشک یفناور یو اجرا رینگرش کارکنان نسبت به تأث 

از راه  یپزشک ینسبت به اثر و اجرا یکنندگان، نگرش کلسه گروه شرکت انیم

از راه دور در  یصرفه بودن استفاده از پزشکبهمقرون نهیدور متفاوت بود. در زم

 کسب را 3±1/1 ازیامت نیانگیارائه مراقبت، پزشکان م یسنت یهابا روش سهیمقا

اطلاعات  فناوری کارکنان در و  5/3±9/0  رانیدر مد نیانگمی ولی کردند

از راه دور  یپزشک یفناور ریکل نگرش نسبت به تأث نیانگمی. بود 8/0±6/3

 کارکنان در 8/3±1و  رانمدی در  7/3±7/1 پزشکان، در  1/3±1/1 بیترتبه

 یکه کارکنان فناور دهدینشان م هاافتهیاطلاعات بود. در مجموع،  فناوری

 ینسبت به اثربخش یتر، نگرش مثبت7/3بالاتر از  نیانگیبا م رانیاطلاعات و مد

 (.3از راه دور دارند) جدول  یدر پزشک یگذارهیو ضرورت سرما

(، میان پزشکان، مدیران و 4)جدول  ANOVAبر اساس نتایج آزمون 

کارکنان فناوری اطلاعات از نظر موافقت با پزشکی از راه دور تفاوت معنادار آماری 

دهنده تفاوت نگرش ( که نشانF ، 99/2=df، 012/0=P=95/4وجود داشت )

های شغلی مختلف نسبت به پذیرش این فناوری است. با این حال، بین گروه

شده شده پزشکی از راه دور بر جریان کار یا موانع ادراکثیر ادراکها از نظر تأگروه

(. مقایسه میان موانع F ،44/0=P=82/0اجرای آن تفاوت معناداری مشاهده نشد )



 79                                                                                                                                      .70-84( :4) 28 ؛1404سلامت.  تیریفصلنامه مدو همکاران. ی رحمان ثمیم

 

سازی پزشکی از راه دور از دیدگاه مدیران و پزشکان نیز اختلاف معناداری پیاده

  (.F ،20/0=P=66/1نشان نداد )

های فنی و ارزیابی زیرساخت :فنی و ارتباطی هایارزیابی زیرساخت

ای مانند رایانه رومیزی مراکز دارای تجهیزات پایه بیشترارتباطی نشان داد که 

درصد( و تلفن  2/69درصد(، سرور ) 3/92درصد(، دسترسی به اینترنت ) 3/92)

تر نظیر تصویربرداری دیجیتال اشعه های پیشرفتهدرصد( هستند. فناوری 2/69)

درصد( کمتر در  4/15درصد( و مانیتورهای مجهز به دوربین دیجیتال ) 0یکس )ا

فراهم  ADSLدسترس بود. اتصال به اینترنت گسترده و از طریق وایرلس یا 

 5/61سایت فعال )درصد( و بیشتر مراکز نیز دارای وب 5/61شده )هر کدام 

انتقال داده و صوت  . در همه مراکز،بودنددرصد(  9/76ایمیل سازمانی )و درصد( 

و  LANیا ترکیبی از  LANشد و شبکه از طریق شبکه داخلی پشتیبانی می

WAN ویروس و فایروال افزار آنتیغالب بود. تدابیر امنیتی شبکه از جمله نرم

مراکز یک مسئول  بیشترطور گسترده اجرا شده بود و در درصد( به 3/92)هر کدام 

های فناوری اطلاعات بیرونی و از شرکت داشتحضور درصد(  9/76امنیت شبکه )

 .(پیوست 1جدول ) شددرصد( استفاده می 2/69برای پشتیبانی امنیت )

 
  

 . میزان آگاهی کارکنان نسبت به مفهوم فناوری پزشکی از راه دور2جدول 

 کارکنان فناوری اطلاعات مدیران پزشکان هاگروه متغیر

 تعداد درصد تعداد تعداد درصد تعداد

 9/76 10 7/94 18 1/87 61 بلی معنای پزشکی از راه دور

 23 3 2/5 1 4/11 8 خیر

 0 0 0 0 4/1 1 عدم پاسخ

 9/76 10 1/63 12 60 42 بلی تجربه استفاده از پزشکی از راه دور

 23 3 8/36 7 40 28 خیر

 7/22 5 16 4 4/27 40 تشخیص موارد استفاده از پزشکی از راه دور

 6/13 3 12 3 9/21 32 درمان

 1/18 4 16 4 3/14 21 پیشگیری

 7/22 5 20 5 2/10 15 یادگیری الکترونیک

 0 0 16 4 6/11 17 اشتراک دانش

 7/22 5 16 4 13 19 مشاوره الکترونیک

 0 0 4 1 3/1 2 مواردسایر 

 9/76 10 2/84 16 4/51 36 بلی بودن پزشکی از راه دور مورد علاقه

 0 0 2/5 1 40 28 خیر

 23 3 5/10 2 5/8 6 عدم پاسخ

 100 13 100 19 100 70 مجموع
 

 

 تأثیر فناوری پزشکی از راه دور در ارائه مراقبت . میزان نگرش کارکنان نسبت به3جدول 

 کارکنان فناوری اطلاعات مدیران پزشکان متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 8/0 6/3 9/0 5/3 1/1 3 مقرون به صرفه بودن پزشکی از راه دور در مقایسه با روش سنتی ارائه مراقبت

 1/1 4 8/0 4 1/1 2/3 های مورد نیاز پزشکی از راه دور گذاری برای ایجاد زیرساختارزش سرمایه

 1 8/3 7/1 7/3 1/1 1/3 کل

ریزی راهبردی و ارائه میزان وجود برنامه :حمایت سازمانی و فرهنگ اداری

( بود. 3از  3/1و  6/1ها پایین )میانگین = راه دور در سازمانمنظم پزشکی از 

یت (. در مقابل، حما3از  6/1حمایت پزشکان نیز نسبتاً ضعیف ارزیابی شد )

طور کلی، . بهبودتر ( مطلوب7/2ویژه مدیران ارشد اجرایی )( و به5/2مدیره )هیئت

به دسترسی به  شدهنیاز شدید ادراک باوجوددهد که این نتایج نشان می

های رسمی، محدود بودن حمایت های تخصصی و اورژانسی، فقدان برنامهمراقبت

 اندسازی مؤثر پزشکی از راه دور شدهریزی، مانع پیادهپزشکان و ضعف در برنامه

 .(1)شکل 

های ارزیابی شیوه :نیاز پزشکان نسبت به فناوری پزشکی از راه دور 

درصد از  30ه پزشکی از راه دور نشان داد که در ارجاع و نگرش پزشکان نسبت ب

اکثر ارجاعات  ه است ولی ویزیت بیمار در روز گزارش شد 50مراکز، بیش از 

بیمار بود که جهت ارزیابی تخصصی و مشاوره به  پنجتا  یکروزانه شامل 

شدند. بیش از نیمی از پزشکان معتقد بودند های تخصصی ارجاع میبیمارستان

درصد( و 7/55تواند منجر به کاهش مراجعات بیماران )از راه دور میکه پزشکی 

درصد  30درصد( شود. تنها  4/81دهنده )های ارجاعکاهش ازدحام در بیمارستان

 3/74های سنتی استفاده کنند و جای روشترجیح دادند از پزشکی از راه دور به

رای مؤثر پزشکی از راه درصد آن را تهدیدی بالقوه تلقی کردند. پزشکان برای اج

درصد(،  9/42درصد(، پرداخت عادلانه ) 4/51دور، نیاز به آموزش جامع )

 7/35های حمایتی )درصد( و سیاست 6/38های بالینی شفاف )دستورالعمل

 پیوست(. 2درصد( را از الزامات کلیدی برشمردند )جدول 

یران و سازی فناوری پزشکی از راه دور از دیدگاه مدموانع پیاده 

ترین موانع اصلی اجرای پزشکی از راه دور از دیدگاه پزشکان و مهم :پزشکان

(، 1/4، مدیران: 4ها )پزشکان: مدیران مربوط به مسائل بیمه و بازپرداخت هزینه

های اولیه بالا )پزشکان: (، هزینه4، مدیران: 2/3های صدور مجوز )پزشکان: چالش

( بود 8/3  ، مدیران:8/3دن آموزش )پزشکان: ( و ناکافی بو7/3  ، مدیران:7/3

 .(2)شکل 
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 . مقایسه میزان موافقت نسبت به مفهوم فناوری پزشکی از راه دور در کارکنان مختلف4جدول 

منابع   

 واریانس

مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

F P 

های کاری )پزشکان، مدیران، کارکنان در سمت میانگین نمره موافقت با پزشکی از راه دور

 فناوری اطلاعات(

 01/0 59/4 79/16 2 59/33 گروهیبین

 - - 65/3 99 36/78 گروهیدرون

 - - - 101 37/395 کل

های کاری )پزشکان، در سمت میانگین نمره تأثیر پزشکی از راه دور در فرآیند جریان کار

 مدیران، کارکنان فناوری اطلاعات(

 44/0 82/0 34/2 2 4/688 گروهیبین

 - - 2/852 99 33/282 گروهیدرون

 - - - 101 02/287 کل

 20/0 66/1 92/87 1 92/87 گروهیبین سازی پزشکی از راه دور از دیدگاه مدیران و پزشکانمیانگین نمرات موانع پیاده

 - - 78/52 87 19/4592 گروهیدرون

 - - - 88 11/4680 کل

 .است  ANOVAآزمون  در F مقدار آماره Fستون  

  .است  F ( متناظر با آمارهP_valueمقدار احتمال )  P  ستون

 

 
مربوط به فرهنگ اداری سازمان از دیدگاه مدیران نمرات. میانگین 1 شکل

 

 بحث

درصد،  1/87ها بالا بود )پزشکان: آگاهی از پزشکی از راه دور در تمام گروه

تجربه مرتبط  ولی درصد( 9/76درصد، کارکنان فناوری اطلاعات:  7/94مدیران: 

کارکنان فناوری  ازدرصد(  63تا  60تر )حدود در پزشکان و مدیران نسبتاً پایین

تفاوت در تجربه  وبود. این سطح بالای آگاهی  درصد( 9/76اطلاعات بالاتر )

دهنده وجود شکاف میان دانش نظری و اجرای عملی در سطح کاربردی نشان

[ در 13دهندگان خدمات است. نتایج حاضر با مطالعه باتسیس و همکاران ]ارائه

درصد از پزشکان با  85دند حدود ایالات متحده همخوانی دارد که گزارش کر

طور منظم در درصد آن را به 58تنها  ولی مفهوم پزشکی از راه دور آشنا بودند

[ در آفریقای 15اسکات و مارس ] کردند. در مطالعهکار بالینی خود استفاده می

درصد( همراه با نرخ پایین استفاده واقعی از فناوری  89جنوبی نیز نرخ آگاهی بالا )

درصد( مشاهده شد که دلیل آن را کمبود آموزش فنی و حمایت سازمانی  42)

 90[ در ایران، 16مهرالحسنی و همکاران ] در مطالعه ،عنوان کردند. همچنین

کمتر  ولیشناختند درصد از مدیران نظام سلامت مفهوم پزشکی از راه دور را می

شده در پژوهش مشاهده از نیمی از آنان تجربه اجرایی داشتند، که مشابه الگوی

 حاضر است.

 کنندگان طیف متنوعی از کاربردهای این فناوری را از نظر نوع کاربرد، شرکت

درصد(، یادگیری و مشاوره الکترونیک  22ذکر کردند؛ از جمله تشخیص )

بالای پزشکی  ظرفیتدهنده ( که نشان1/16( و پیشگیری )2/17، 6/17ترتیب )به

المللی، کاربرد اء خدمات سلامت است. در برخی مطالعات بیناز راه دور برای ارتق

[. این تفاوت 15آموزش و پیگیری درمان مزمن سهم بیشتری داشته است ]

دهنده تمرکز بیشتر نظام سلامت ایران بر جنبه درمانی و کمتر بر تواند نشانمی

سواد هایی نظیر آموزش یا توانبخشی از راه دور باشد. در این راستا، چالش

دیجیتال متفاوت، مقاومت در برابر تغییر، کمبود آموزش و تلقی پزشکی از راه 

  اند.عنوان تهدید، همچنان از موانع مهم اجرا باقی ماندهدور به
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موانع استفاده از پزشکی از راه دور از دیدگاه مدیران و پزشکاننمرات مربوط به . مقایسه میانگین 2 شکل

کنندگان پزشکی از راه دور را برای بهبود فرآیند درمان و کاهش شرکتبیشتر 

های مختلف متفاوت دانستند. البته شدت این نگرش در گروههزینه ها مفید می

موافقت بیشتری با ارزش اقتصادی بود. کارکنان فناوری اطلاعات و مدیران 

پزشکان موافقت کمتری ولی (5/3پزشکی از راه دور نشان دادند )میانگین کمتر از 

( بیانگر اشتیاق p=012/0ها )(. تفاوت معنادار بین گروه1/3داشتند )میانگین = 

بیشتر مدیران و کارکنان فناوری اطلاعات برای توسعه زیرساخت است. نتایج 

[ در ایالات متحده همخوان 13های باتسیس و همکاران ]با یافته مطالعه حاضر

ها گزارش کردند که کارکنان اداری و فناوری نسبت به پزشکان است. آن

مندی بیشتری به پذیرش این فناوری داشتند. همچنین، در مطالعهی مارس علاقه

ی دیده های شغل[ در آفریقای جنوبی، تفاوت مشابهی در بین گروه15و اسکات ]

[ نشان داد که هرچند آگاهی 7حسینی ] شد. در سطح ملی نیز پژوهش

متخصصان نسبت به مزایای فنی پزشکی از راه دور بالا است، ولی در عمل، نگرش 

ویژه بر اهمیت ها بهپزشکان متأثر از فقدان آموزش و تجربه عملی است. این یافته

ری نگرش مثبت تأکید دارند. گیدر شکل« بخشیحمایت سازمانی و تعامل بین»

دهد که وضعیت فعلی نگرش نسبت به ای نشان میهای مقایسهدر نتیجه، یافته

پزشکی از راه دور در شهر ساوه همسو با الگوی جهانی است. پذیرش مدیران و 

استفاده فراگیر و پایدار از پزشکی است ولی کارکنان فناوری اطلاعات در سطح بالا

 .باشدمی تقویت آموزش و حمایت سازمانی برای پزشکان مستلزماز راه دور 

ها نشان داد که اکثر مراکز درمانی مورد بررسی دارای زیرساخت فنی و یافته

و  LAN/WANای شامل کامپیوتر رومیزی، سرور، مانیتور، شبکه ارتباطی پایه

ایج بودند، ویروس و دیوار آتش رکارهای امنیتی نظیر آنتیتلفن بودند. با اینکه راه

های تخصیص ناکافی بودجه فناوری اطلاعات و اتکای زیاد به منابع دولتی از چالش

رود. در مقایسه با سایر مطالعات، وضعیت زیرساختی شمار میمداوم به

مهرآئین و  همکاران در ارزیابی آمادگی مطالعه شده با نتایج شناسایی

ها نیز خوانی دارد؛ آنمهای کشور برای پزشکی از راه دور هبیمارستان

تخصیص منابع مستقل، سرعت پایین ارتباطات، و وابستگی به بودجه دولتی عدم

نیز گزارش کرد که نبود  [7[. حسینی ]9را مهمترین موانع معرفی کردند ]

های تخصصی فناوری اطلاعات بالینی و فقدان آموزش کارکنان فنی، مانع واحد

است. از منظر در مراکز درمانی رتباط از راه دور های اکارگیری مؤثر سامانهبه

[ در آفریقای جنوبی و کیبرو و 15های مارس و اسکات ]المللی، بررسیبین

[ در اوگاندا نشان دادند که محدودیت پهنای باند، ظرفیت پایین 4همکاران ]

موقع تجهیزات، چالش مشترک سازی اطلاعات و فقدان نگهداری بهذخیره

ال توسعه در اجرای پزشکی از راه دور است. در مطالعه عباسی و کشورهای درح

کنندگان در های شرکتدر داخل کشور نتایج مربوط به پاسخ [17همکاران ]

خصوص شرایط فعلی محیط کاری سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایران 

)سپاس( از جنبه های مختلف اقتصادی، فنی، انسانی و مدیریتی ارزیابی شد و 

تایج حاکی از آن بود که حیطه تجهیزات فنی امتیاز متوسطی را از کاربران ن

موجود در  های فنی و ارتباطیتوان نتیجه گرفت که زیرساختمی  دریافت کرد.

فاقد اجزای پیشرفته و  است ولیاتکا ای و قابلمراکز مورد مطالعه اگرچه پایه

. ضعف موجود در پوشش اردقرار ددر حد متوسط  است و پشتیبانی مالی مستمر 

سازی داده موجب محدودیت اجرا در خدمات پزشکی از راه دور اینترنت و ذخیره

شود. ارتقای زیرساخت باید با آموزش مداوم نیروی انسانی، بلادرنگمی

جای گذاری هدفمند همراه شود تا بهاستانداردسازی تجهیزات و سرمایه

 پایدار برسد. سازی آزمایشی، به سطح عملیاتی پیاده

ریزی راهبردی و حمایت عملیاتی ها، از دیدگاه مدیران، برنامهبراساس یافته

از پزشکی از راه دور کافی ارزیابی نشد و میانگین امتیازات برای ارائه خدمات 

مستمر و مشارکت پزشکان پایین بود. در مقابل، حمایت مدیران ارشد و 

ها در سطح تمرکز حمایت هض نشان. این تناقبودمدیره نسبتاً قوی هیئت

کارکنان است. دادن گیری کلان و ضعف در راهبردهای مستند و مشارکت تصمیم

[ نیز هماهنگ است و بر اهمیت همکاری 13،16المللی ]این نتایج با متون بین

بخشی، نگرش مثبت کارکنان و حمایت ساختاری برای استقرار پایدار پزشکی بین

[ در مقاله مروری خود تأکید کردند 15] ارد. مارس و اسکاتاز راه دور تأکید د

بخشی رهبری و نبود تعامل بین الگوهایکه ضعف در فرهنگ سازمانی، فقدان 

مانع اصلی استقرار پایدار پزشکی از راه دور در نظام سلامت کشورهای با درآمد 

نیز نشان  [18طور مشابه، مطالعه هیلتی و همکاران ]شود. بهمتوسط محسوب می

یابد که تیم مدیریتی های از راه دور زمانی افزایش میداد که موفقیت اجرای برنامه

پذیر نسبت به تغییر ساختارهای کاری داشته باشد. افزون نگرش حمایتی و انعطاف

های شفاف، [ گزارش کردند که نبود دستورالعمل13بر آن، باتسیس و همکاران ]

اومت فرهنگی کارکنان، نرخ پذیرش فناوری را محدودیت در جبران خدمت و مق

 [19دهد. همچنین در مطالعه رحیم لو و همکاران ]طور چشمگیری کاهش میبه

که به ارزیابی سامانه یکپارچه بهداشتی )سیب( از دیدگاه کاربران پرداختند یکی 

های مدیریتی امتیازات مربوط به محور رضایت نیروی انسانی از حمایت کمتریناز 

توان نتیجه گرفت که حمایت سازمانی مؤثر باید از شکل دستوری می. و مالی بود

مدیره، گر ارتقا یابد؛ یعنی علاوه بر حمایت هیئتساز و تسهیلبه سطح فرهنگ
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نیاز است مدیران میانی و مسئولان واحدهای درمانی با مشارکت فعال در 

استفاده از پزشکی از  گیری و آموزش مستمر کارکنان، فرهنگ پذیرش وتصمیم

های راهبردی راه دور را در عملکرد روزانه نهادینه کنند. در این راستا، تدوین برنامه

های تشویقی، نظام پاداش برای مشارکت پزشکان و مستند شامل سیاست

شرط ضروری های ساختاریافته درباره نقش فناوری در مراقبت بیمار، پیشآموزش

 شکی از راه دور در نظام سلامت ایران است.برای استقرار پایدار پز

پزشکی از راه دور در بهبود دسترسی  ظرفیتها، پزشکان به مطابق یافته

ا نسبت به ادغام آن در ولی بیماران و کاهش ازدحام مراکز درمانی اذعان داشتند

های تخصصی و هایی مطرح کردند. بیشتر ارجاعات برای ارزیابیکار روزانه نگرانی

شد و تنها درصد محدودی از آنان تمایل به جایگزینی کامل ره انجام میمشاو

معتقد بودند  انانهای سنتی با ویزیت مجازی داشتند. بیش از نیمی از روش

تواند مراجعات حضوری را کاهش دهد و اکثریت )بیش از پزشکی از راه دور می

د. در پژوهش درصد( به نقش آن در کاهش ازدحام بیمارستان اشاره کردن 80

[، مشخص شد که نگرانی عمده پزشکان نه در حوزه فنی 6نعمت الهی و ابهری ]

های بلکه در زمینه آشنایی ناکافی با فرآیندهای ارتباطی و نحوه کار با سامانه

پزشکی از راه دور است، امری که نیاز به آموزش ساختاریافته و پشتیبانی مستمر 

[ 16مند مهرالحسنی  و  همکاران ]مرور نظامکند. همچنین فنی را برجسته می

مهمترین موانع عدم استقرار پایدار پزشکی از راه دور در کشور، کمبود  نشان داد

های مالی کافی برای پزشکان و ضعف در های بالینی، نبود مشوقدستورالعمل

های آموزشی و ارزیابی عملکرد بالینی است. آنان تأکید کردند که پزشکان نظام

های اجرایی شفاف و حمایت مدیریتی، تمایل ر صورت فراهم بودن چارچوبد

های از سوی دیگر، یافته بالایی به مشارکت در ارائه خدمات از راه دور دارند.

[ که 20کنند. در مطالعه الهجری و همکاران ]المللی نیز این روند را تأیید میبین

کننده اعلام کردند کان شرکتدرصد از پزش 76منتشر شد،  19‑طی دوران کووید

 شودهای ویدیویی باعث ارتقای کیفیت مراقبت و رضایت بیماران میکه مشاوره

های اخلاقی هایی نظیر نبود استانداردهای ارتباطی، چالشزمان محدودیتهم ولی

مرتبط با حفظ حریم خصوصی و فقدان آموزش عملی برای استفاده از فناوری را 

های ارتباطی دیجیتال و مطالعه بر اهمیت آموزش مهارتگزارش کردند. این 

 های بالینی سازگار با محیط مجازی تأکید دارد که با نتایج پژوهش دستورالعمل

 سو است. حاضر کاملًا هم

نسبت به مزایای  ساوهها بیانگر آن است که پزشکان در در مجموع، داده

تیابی به مشارکت واقعی نیاز برای دس ولیپزشکی از راه دور نگرش مثبت دارند 

. فقدان 2های تخصصی کافی؛ . نبود آموزش1به رفع سه مانع اساسی وجود دارد: 

های . ضعف مشوق3های اجرایی روشن مرتبط با خدمات از راه دور؛ دستورالعمل

مالی در این حوزه. بنابراین، تحقق اجرای پایدار پزشکی از راه دور مستلزم رویکرد 

ش،  سیاست،  پشتیبانی مالی است تا نگرش مثبت پزشکان به تلفیقی آموز

مشارکت فعال و کارآمد تبدیل شود. این الزام، هم در سطح ملی و هم در سطح 

کاربرد اثربخش »به « پذیرش فناوری»عنوان محرک کلیدی برای گذار از جهانی به

راه دور از مهمترین موانع اجرای پزشکی از  شود.شناخته می« در مراقبت بالینی

ها، موضوع صدور نظر پزشکان و مدیران شامل مشکلات بیمه و بازپرداخت هزینه

های اولیه و ناکافی بودن آموزش بود. موانع دیگر عبارت بودند از مجوز، هزینه

های مستمر و مقاومت نگرش منفی کارکنان، کمبود نیروی فنی و بالینی، هزینه

و رقابت اهمیت کمتری داشتند. این الگو با  کارکنان. در مقابل، محدودیت زمانی

[ همخوان است که بر نقش کلیدی تعامل با بیمه، 9،10،21تحقیقات ملی ]

گذاری در زیرساخت و نیروی انسانی و اهمیت افزایش آگاهی تأکید دارد. سرمایه

راستا [ هم16همکاران ] مند مهرالحسنی وهای فوق با مطالعه مرور نظامیافته

ی بالای تجهیزات ای، هزینهان گزارش کردند که فقدان سازوکارهای بیمهاست؛ آن

و کمبود آموزش تخصصی از مهمترین موانع اجرای پایدار پزشکی از راه دور در 

ها مستلزم اختصاص بودجه مستقل فناوری در مراکز درمانی ایران است و رفع آن

[ 15سکات و مارس ]های پژوهش حاضر با چارچوب اباشد. همچنین، یافتهمی

های مالی، آموزش ناکافی و مقاومت همخوان است که بیان کردند کمبود مشوق

های نهادی دارند. های یکپارچه و برنامهکارکنان همگی ریشه در نبود سیاست

رفع این موانع از طریق حمایت مالی، اصلاحات سیاستی و توسعه هدفمند 

 راه دور ضروری خواهد بود.کارکنان برای استقرار پایدار پزشکی از 
 

 هامحدودیت
ت این مطالعه دارای چندین محدودیت است. نتایج ممکن است به دلیل جمعی

اطق و ساختار سازمانی خاص مراکز درمانی شهر ساوه، قابل تعمیم به سایر من

کند. ها را محدود مینباشد. حجم نمونه نسبتاً کوچک بود که قدرت آماری یافته

تواند دهی بودند که این مسئله میهای خود گزارشمبتنی بر پرسشنامهها داده

ها شود. طراحی مقطعی مطالعه نیز امکان تحلیل تغییرات باعث سوگیری در پاسخ

ساخته ممکن محقق از پرسشنامه کند. استفادهزمانی و روابط علّی را سلب می

های آینده باید با وهشالمللی را محدود کند. پژهای بیناست مقایسه با یافته

تر و ابزارهای استاندارد، ترجیحاً با استفاده از تر و متنوعحجم نمونه بزرگ

 زایش یابد.، انجام شوند تا قابلیت تعمیم و استحکام نتایج افترکیبیهای روش
 

 گیرینتیجه

ر ساوه دآگاهی و نگرش میان مدیران، پزشکان و کارکنان فناوری اطلاعات 

ربرد های قابل توجهی در زمینه کاچالشاز راه دور مثبت است ولی مورد پزشکی 

فنی و ارتباطی، نبود نظام پرداخت  عملی این فناوری به دلیل ضعف زیرساخت

ز ای وجود دارد. غلبه بر این موانع اای مشخص، و ضعف در آموزش حرفهبیمه

 بع مالی مستقلریزی راهبردی، حمایت سازمانی پایدار و تخصیص مناطریق برنامه

طور معناداری موجب افزایش دسترسی بیماران تواند بهپزشکی از راه دور می برای

لت در به مراقبت تخصصی، کاهش فشار کاری مراکز درمانی و بهبود کارایی و عدا

ای روشن، آموزش مستمر نیروهای های بیمه. تنظیم سیاستشودنظام سلامت 

های شود پژوهش. پیشنهاد میری استضروانسانی و اختصاص بودجه مستقل 

های کارگیری روشتر و به صورت چند مرکزی، با بهآینده با حجم نمونه بزرگ

ها انجام شوند تا تأثیرات ترکیبی، جهت ارتقاء قابلیت تعمیم و اثربخشی یافته

م این بالینی و سازمانی پزشکی از راه دور با دقت بیشتری سنجیده شود و ادغا

یفیت در جهت بهبود پایدار نتایج درمانی و کفناوری و هم در سطح  همفناوری 

 خدمات سلامت در کشور تحقق یابد.
 

 پیوست آنلاین
 های تکمیلییافته

 پرسشنامه
 

 هااعلان
پژوهش با اخذ کد اخلاق  نیا :اخلاقی ملاحظات

(IR.SAVEHUMS.REC.1402.019از کم )یهااخلاق در پژوهش تهی 

  ساوه انجام شد. یه علوم پزشککددانش یپزشکستیز

اره با شم رانیا ،دانشکده علوم پزشکی ساوه یمال تیپژوهش با حما نیا :حمایت مالی

IR.SAVEHUMS.REC.1402.019 ینقش چگونهیه یمال یانجام شده است. حام 

 .داده و نگارش مقاله نداشته است لیداده، تحل یدر گردآور

گونه تضاد منافعی در رابطه با پژوهش حاضر یا نویسندگان این مقاله هیچ :تضاد منافع

دارند.حاصل از آن اظهار نمینتایج 
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 ،یشناسمطالعه، روش یطراح ،یساز: مفهومیرحمان ثمیم :مشارکت نویسندگان

 یغفور یشاد؛ یینها دییتأ ش،یرایو و یبررس -داده، نگارش لیمطالعه، تحل یسرپرست

 ایمیک؛ یینها دییتأ س،ینوشیپ داده، نگارش لیداده، تحل یگردآور ،یساز: مفهومفرد

 فرنوش؛ یینها دییتأ س،ینوشیپ داده، نگارش لیداده، تحل یگردآور ،یسازمفهوم: یصوف

؛ یینها دییتأ س،ینوشیپ داده، نگارش لیداده، تحل یگردآور ،یساز: مفهومانیفتوک

؛ یینها دییتأ س،ینوشیپ داده، نگارش لیداده، تحل یگردآور ،یساز: مفهومیاصغر نرگس

تمام نویسندگان متن نهایی  یی.نها دییمطالعه، تأ یسرپرست ،یساز: مفهومیرانیز تایآناه

  مقاله را مطالعه و تأیید کردند.

 کاربرد ندارد.  :رضایت برای انتشار

 و یاخلاق ملاحظات لیدل به مطالعه نیا در شدهاستفاده یهاداده :هادسترسی به داده

 حال، نیا با. اندنشده منتشر یعموم صورتبه کنندگانشرکت اطلاعات یمحرمانگ حفظ

 .است ریپذامکان مسئول سندهینو قیطر از و موجه درخواست ارائه با هاداده به یدسترس

 نیا یسیو بهبود زبان بخش انگل شیرایو یبرا سندگانینو :استفاده از هوش مصنوعی

با  شدهشیرایو یمحتوا یاند. تماماستفاده کرده گرامرلی یمقاله از ابزار هوش مصنوع

 تیشده است. مسئول دییو تأ ینیطور کامل بازببه سندگانیابزار توسط نو نیاستفاده از ا

 ای یعلم دیدر تول یاست و از هوش مصنوع سندگانیمقاله بر عهده نو یکامل محتوا

 مقاله استفاده نشده است. یسندگینو

که در  یافراد یخود را از تمام مانهیصم یمراتب قدردان سندگانینو :تقدیر و تشکر

ارزشمند  یها و همکار. تلاشدارندیاند، ابراز مداشته یو همکار تیمطالعه حما نیا یاجرا

 یقاتیطرح تحق کیاز  یمقاله حاصل بخش نیا .ردیگیقرار م ریمورد تقد ژهیطور وبه شانیا

بررسی زیرساخت های لازم برای پیاده سازی پزشکی از راه دور در بیمارستان »با عنوان 

 شماره کد با و 1402سال  در دانشکده علوم پزشکی ساوه، در که است «های ساوه

IR.SAVEHUMS.REC.1402.019 است. دهیرس بتصوی به 
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