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Abstract  
Background and purpose: Chronic, progressive, and acute diseases 

gradually lead to disability in daily activities. Telemedicine technology enables 
remote diagnosis and care through diagnostic equipment and devices. This 
technology allows patients with chronic and severe conditions to receive 
necessary consultations and care using information technology tools. The 
present study aimed to identify and analyze the factors affecting the adoption of 
telemedicine technology for patients with specific conditions in Iran. 

Materials and Methods: Following a review of previous studies, in-depth 
semi-structured interviews were conducted with 10 experts in health and health 
information technology to identify the factors affecting the adoption of 
telemedicine in Iran. After qualitative analysis of the experts' opinions and 
categorization of the factors, the Dematel method was employed to determine 
the influence, impact, and direction of the factors on each other. Subsequently, 
the Interpretive Structural Modeling (ISM) method was employed to classify 
the factors and identify the relationships between the criteria. 

Results: The structural model of this study comprises five levels, with 
organizational culture, appropriate resource allocation, and the reconfiguration 
of processes and services identified as the most influential and fundamental 
factors. Changes in these factors can have widespread effects on other factors 
and the overall system. In addition, patient acceptance and willingness to use 
telemedicine, the attitudes and beliefs of healthcare professionals toward 
telemedicine, and trust in this technology are the outcomes of higher-level 
factors. 

Conclusion: Given the medical needs of patients with chronic conditions 
who require regular visits to physicians and healthcare centers, strategies should 
be devised to facilitate access to services and support for these patients. The 
results of this study indicated that organizational culture, management support, 
the allocation of necessary resources, and process reengineering could 
significantly contribute to the expansion of telemedicine technology in Iran and 
benefit patients with chronic conditions. 
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 پژوهشی
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (105-121) 1شماره   چهاردهم

یک مطالعه به روش  :پزشکی از راه دور برای بیماران خاص در ایراندر پذیرش شناسایی عوامل مؤثر 

   سازی ساختاری تفسیریمدل

 4، ناصر صفایی3، عبدالله امین موسوی 3زاد، حسین معین *2، محمدعلی کرامتی 1عاطفه خلیلی عظیمی

 

 چكيده
بیماری بیماری  سابقه و هدف: ناتوانی فرد در  اند که به رونده و حادشونده های مزمن، پیش های خاص جزو  باعث  تدریج 

فعالیت  می انجام  دستگاه ها  و  تجهیزات  با  را  دور  راه  از  مراقبت  و  تشخیص  امکان  دور  راه  از  پزشکی  فناوری  های  شوند. 
های لازم  توانند ویزیت شوند و مراقبت العلاج میکند. با استفاده از این فناوری بیماران خاص و صعبتشخیصی فراهم می

افزایش  با هدف شناسایی و تحلیل عوامل مؤثر در  این پژوهش  فناوری اطلاعات دریافت کنند.  ابزارهای  از  استفاده  با  را 
 استفاده از فناوری پزشکی از راه دور برای بیماران خاص ایران انجام شده است.

کار با    :روش  پیشین،  مطالعات  بررسی  از  حوزه   10پس  خبرگان  از  به نفر  سلامت  اطلاعات  فناوری  و  سلامت  منظور  ی 
ساختاریافته مصاحبه شد. پس از  فناوری پزشکی از راه دور در ایران به روش عمیق نیمه   گسترش آگاهی از عوامل مؤثر در  

بندی عوامل، با استفاده از روش دیمتل، شدت اثرگذاری و اثرپذیری و جهت تأثیر  تحلیل کیفی نظرهای خبرگان و دسته
بندی عوامل و شناسایی روابط بین  سازی ساختاری تفسیری، طبقه عوامل مؤثر بر یکدیگر مشخص شد. سپس با روش مدل 

 معیارها انجام شد.  

مدل ساختاری این پژوهش شامل پنج سطح است که معیارهای فرهنگ سازمانی، تخصیص منابع مناسب، احصااای  ها: یافته 
اند که تغییر این عوامل ممکن است تأثیرات شناسایی شده  و بنیادی فرایندها و پیکربندی مجدد خدمات از عوامل تأثیرگذار

ای بر سایر عوامل و بر کل سیستم داشته باشد. همچنین، پذیرش و تمایل بیماران بااه اسااتفاده از پزشااکی از راه دور، گسترده 
های بهداشتی راجع به پزشااکی از راه دور و اعتماااد بااه ایاان فناااوری از پیاماادهای عواماال نگرش و باور متخصصان مراقبت

 سطوح بالاترند. 
صااورت مسااتمر برایشااان با توجه به نیاز درمانی بیماران خاااص، کااه مراجعااه بااه پزشااد و مراکااز درمااانی به : نتيجه گيری 

ضروری است، باید راهکارهایی برای تسهیل دریافت خدمات و حمایت از این بیماران اندیشیده شود. نتااایج ایاان پااژوهش 
حاکی از آن است که فرهنگ سازمانی و پشتیبانی مدیریت و تخصیص منابع لازم به اجرای این فناااوری و مهندساای مجاادد 

 مندی بیماران خاص کمد شایانی کند.فرایندها ممکن است به گسترش فناوری پزشکی از راه دور در ایران و بهره 

 

 

 . سازی ساختاری تفسیری، پذیرش پزشکی از راه دور، فناوری اطلاعات سلامت، گسترش فناوری، مدل :  ی ديکل ی هاواژه
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 مقدمه

یا  هایبیماری بیماری  خاص  به  مینادر  گفته  شود  هایی 

در   کمی  شیوع  یا  فراوانی  دارند.    جوامعکه  انسانی 

جزبیماری نادر  پیشبیماری  وهای  مزمن،  و  های  رونده 

به   اندحادشونده  انجام  که  در  فرد  ناتوانی  باعث  تدریج 

میفعالیت درمان،  به   .(1)  شوند ها  به  دسترسی  این  رغم 

احتما خواهد  مادام   یوضعیت  لاًبیماری  بیمار  برای  العمر 

بیماری  شیوع  کشوربود.  در  نادر  است  هاهای  ؛  کم 

کهبه  بیماری   طوری  از  که  افرادی  کل  نادر  تعداد  های 

می حدود  رنج  جهان 400برند،  سراسر  در  نفر  میلیون 

 . (2) است

حدود   سراسر    8000تا    5000تاکنون  در  نادر  بیماری 

شده   شناسایی  عموماً بیماری است. جهان  نادر    های 

در جهان و همچنین    شان بودن و روند شیوع  نادر  علتبه 

گزینه   نبود و  و  دانش  بیماران  مناسب،  درمانی  های 

ارائه خانواده  و  آنان  خدماتهای  با   درمانی  کنندگان  را 

روبمشکلا متعددی  میه ت  قوانین  .  کندرو  بر  مروری 

بیماری  یبودجه  با  مرتبط  قوانین  سایر  و  های  سنواتی 

و   میخاص  نشان  کشور  در  مالی  نادر  تأمین  که  دهد 

های نادر در ایران تا پیش از  بیماری   مرتبط باهای  مراقبت

بند    1401سال    یقانون بودجه   17  یتبصره   «ن» تصویب 

 . (3)  بود ده پراکن

سالد اخیرر  قوانینی    ،های  از    راجعتصویب  حمایت  به 

نادر  بیماران   و  بیمه خاص  پوشش  گسترش  قبیل    ی از 

بیماری  تشکیل صندوق  و صعب پایه،  ج  لاعالهای خاص 

  (1401سال  یقانون بودجه  17 یتبصره  «ن» موضوع بند )

بیماری  ملی  سند  تصویب  ایران  و  نادر  مصوب  )های 

اما    (1401 است،  بوده  حوزه  این  در  مؤثری    ظاهراً گام 

برخی   اعتبارات    مشکلاتهمچنان  پراکندگی  جمله  از 

های  مرتبط با این حوزه، مشخص نبودن وظایف دستگاه 

بیماریذی مدیریت  در  و  های  نفع  سند  خاص  در  نادر 

بیماریلاپراکندگی اط  و  ملی   دارد های نادر وجود  عات 

 (. 1)همان، ص گذاران استو نیازمند توجه سیاست 

باار اساااا آمااار وزارت بهداشاات، درمااان و آمااوزش 

هااای تعااداد و نااوع بیماری،  1400تا پایان سااال    1پزشکی

بااه  بیماریتفکید  به  شده شناسایی  جلاالعخاص و صعب

 :است 1 شماره  شرح جدول

  از مجمااوع  ، 1شااماره منتشرشده در جاادول  بر اساا آمار  

ج در کشااور،  لا الع نفاار بیمااار خاااص و صااعب   511،238

درصد    8درصد، پیوند اعضا با حدود    61بیماران سرطانی با  

  فراواناای درصد بیشترین  7بیماران دیالیزی با  ، و پس از آن 

 . ( 3)   دهند ج را تشکیل می لا الع بیماران خاص و صعب 

این گروه از افااراد جامعااه، بااا توجااه بااه نیازهااای خاااص 

هااای درمااانی خااود، نیازمنااد حمایاات دولاات و بخش

رغم بیماری خود، تا حدودی از اند تا بتوانند بهغیردولتی

مند شوند. بدیهی است که اسااتفاده از زندگی عادی بهره 

هااای نااوین درمااانی در درمااان ایاان بیماااران، کااه روش

اند و های متمادی از عمر خود را درگیر بیماری بوده سال

انااد، در هاار های گزافی صاارف درمااان خااود کرده هزینه

های درمااانی کشوری بسیار مهم است. یکی از این شاایوه 

 است.  2پزشکی از راه دور

 ی استفاده را    پزشکی از راه دور   3جهانی  بهداشت  سازمان 

ایمن   صرفه به مقرون    ارتباطات   و  اطلاعات  فناوری  از  و 

 مانند  بهداشت  و  سلامت  با  مرتبط  ی خدمات برای ارائه 

 و  آموزش  سلامت،  بر  نظارت  بهداشتی،  های ت مراقب 

می   تحقیقات  دیگر،  تعریف  بیان  به  راه   ی پزشککند.  از 

ب  ص ی تشخ »   صورت به   دور  درمان  از   ماران ی و  دور  راه  از 

.  ( 4)   شود ی م  ف یتعر   « اطلاعات و ارتباطات  ی فناور   ق ی طر 

فناور   ی پزشک  از  استفاده  شامل  معمولًا  دور  راه    ی ها ی از 

ب   ل ی تسه   ی برا   تال ی ج ی د  بلادرنگ  دهندگان  ارائه   ن ی ارتباط 

ب   درمانی   خدمات  ا   ماران ی و  ب فناوری    ن ی است.    ماران ی به 

م  ن ی اجازه  بدون  مراجعه   از ی دهد  مراکز    ی حضور   ی به  به 

  ، ی درمان   ی ها ه ی توص   ،ی پزشک   ی ها ص ی تشخ   ، ی درمان

   . ( 5)   کنند   افت ی را در   ی بعد   ی ها بت ها و مراق نسخه 

بر اساا گزارش   .با درآمد متوسط است  یکشور  رانیا

 
پژوهشم  .6  مرکز  با  شمارهکاتبه  با  مجلس  مورخ    18168/400  یهای  د 

26/08/1400 
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ا  ستم یبهداشت، س  یسازمان جهان  2018سال     ران یدرمان 

مواجه    یجدمشکلاتی  با    ریز  لیدلابه   یآت  یهادر سال

 : (6) خواهد شد 

  ی مااار ی ب   د یاا درصد از افراد مسن حداقل بااه    80  ی ابتلا  ▪

   . ( 6)   دار ر ی رواگ ی مزمن غ 

  30باایش از  )   ران یاا در ا   ت یاا جمع   ی ر یاا پ   ی رونااد صااعود  ▪

بیشااتر    2050سااال    میلیونی ایران در 99 ت ی درصد از جمع 

 . ( 7)   سال سن خواهند داشت(  60  از 

و تعااداد پزشااکان در مناااطق    یی ا یاا نامتعادل جغراف   ع ی توز  ▪

 . ( 8)  مختلف کشور 

  ی جهااان   ت یاا از نظاار وسااعت و جمع   ران یاا ا قاارار داشااتن   ▪

 . ( 9) هجدهم و هفدهم    ی ها در رتبه   ب ی ترت به 

 . ( 10)  ای تصادفات جاده ناشی از   ر ی م و مرگ تعداد بالای   ▪

 شیافاازا و هااوا باار ساالامت یآلااودگاثرهااای مخاارب  ▪

 .(11)سلامت  یهانهیهز

در برخاای کااه    رانیاا مختلااف در ا  یعیبروز حوادث طب ▪

العبور بااودن مجروحااان و صااعب ادیاا تعااداد ز مااوارد،

بااه خاادمات  یموقع و دسترساا بااه یامدادرسااان هاااجاده 

سازد و این امر مواجه می ریبا تأخرا  یدرمانو   یبهداشت

 .(12)شود منجر می یریناپذبه خسارات جبران

در  العلاجو صااعب خاااص مااارانیب تیاا جمع شیافاازا ▪

که این گروه از بیماااران، بااا توجااه بااه شاادت و   کشور

زمان بیماااری، در رونااد درمااان خااود متحماال ماادت

شااوند. باادیهی های ساانگین مااادی و معنااوی میهزینااه

هااای است که توجه ویژه به این گروه یکی از اولویت

 نظام سلامت است.

 یاسااتفاده  ،شااده مطرحمشااکلات اساااا  باار ،نیبنااابرا

 یهادر سااال رانیاا از راه دور در ا یاز پزشااکگسااترده 

 ریناپااذاجتنابویژه برای درمان بیماران خاااص، به  ،نده یآ

 مزمن و خاااصهای  بیماری؛ زیرا برای درمان  خواهد بود

 انجاااام تااوان بااامی بااا اسااتفاده از پزشااکی از راه دور

 جویی درضاامن صاارفه هااای الکترونیکاای مکااررویزیت

شااده، ارائه  خاادمات بهداشااتی و درمااانی  یزمان و هزینه

شاارایط دریافاات خاادمات درمااانی باکیفیاات و همچنااین 

از راه دور مستمر را برای ایاان بیماااران   نظارت و مراقبت

 بنااابراین، گسااترش ایاان فناااوری در ایااران. فااراهم کاارد

آن از  یهارساااختیز تیاا تقو  یباارا  یزیربرنامااه  ازمندین

وزرات  یجانبااههمه یگذاراسااتیو س یجملااه همکااار

 عات، اطلا یوزارت ارتباطات و فناور ،درمان بهداشت و

 .(9) هاستها و باندمهیب

ایااران در سااال  و درمااان   ، وزارت بهداشاات به ایاان منظااور 

اجرایاای و    ی دسااتورالعمل برنامااه   ی تهیااه بااه  اقاادام    1399

پزشااکی از راه دور در  خاادمات    ی توسااعه  راه   ی نقشااه 

اباالاآ آن بااه   کشااور و   مناااطق آمایشاای ها و کلان دانشااگاه 

  . باار کاارد های علوم پزشکی سراسر کشااور  تمامی دانشگاه 

های  ها و دانشااگاه منطقااه در تمااامی کلان   ، اساا این سااند 

پزشکی باید ستاد پزشکی از راه دور )پاد( را تشکیل    علوم 

 . ( 13) ریزی کرد برنامه مدیسین  تله   اجرای داد و برای  

گفتااه و لاازوم توجااه بااه تسااهیل با توجه بااه مطالااب پیش

العلاج، در ایاان مطالعااه درمااان بیماااران خاااص و صااعب

شود عواماال مااؤثر در گسااترش پزشااکی از راه تلاش می

دور برای درمان بیماران خاص ایران واکاوی و شناسایی 

دهااد کااه در شااده نشااان میبررسی مطالعااات انجامشود.  

ها بر وضعیت بیماااران عااادی تأکیااد شااده اغلب پژوهش

رغم العلاج، بااهاست و به اوضاع بیماران خاص و صااعب

شااان و اسااتمرار ایاان بیماااری در طااول نیازهااای درمانی

که برخاای حیات ایشان، توجه جدی نشده است، درحالی

از این بیماران در تمام دوران زندگی خااود یااا برخاای از 

هااای ای از زناادگی خااود بااه بیماریهااا کااه در برهااهآن

شوند، به خدمات درمانی ویژه و پرهزینااه خاص مبتلا می

 طور مستمر نیاز دارند.به

همچنین، بررسی مطالعات پیشین حاکی از آن است کااه 

ی گسترش و تأثیرات استفاده های زیادی درباره پژوهش

یافته صااورت گرفتااه از این فناوری در کشورهای توسعه

است، امااا بااا توجااه بااه وضااعیت اقتصااادی و فرهنگاای و 

مشااکلات پاایش روی نظااام ساالامت در ایااران ضااروری 

است که عوامل مؤثر در گسترش ایاان فناااوری در ایااران 

تر بررسی و واکاوی شود تا پس از شناسااایی موانااع دقیق

 بتوان راهکارهای مدیریتی مناسبی ارائه کرد.

شناسایی   یدرباره   عموماًمطالعات قبلی  با توجه به اینکه   
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تحلیل دقیقی از روابط بین ایاان بوده است و  عوامل مؤثر  

 یسااازمدلکااه نشااده اساات و ازآنجاییعواماال ارائااه 

 ده یاا چیروابااط پ  ییشناسا  یبرا  یروش  4یریتفس  یساختار

موضااوع   دیاا   ایمشکل    دی  فیموارد خاص با تعر  نیب

و   لیاا تحلبرای    شودسعی می  این پژوهش  ، در(14)  است

از راه   یپزشک  گسترش  مؤثر درعوامل    نیتجسم روابط ب

در سیستم درمان ایران بااا نگاااه بااه نیازهااای درمااانی دور  

سازی ساااختاری تفساایری و بیماران خاص از روش مدل

 5یبناادطبقه لیوتحلهیاا تجز یباارا تقاااطعم ریتااأث سیماااتر

بااه از ایاان روابااط    گویایی  تا مدل ساختاریشود  استفاده  

 دست آید.

 

 روش کار

سال  در  ترکیبی  رویکرد  از  استفاده  با  حاضر  پژوهش 

است.    1403 شده  و  انجام  متون  ابتدا  پژوهش  این  در 

پژوهش  و  گسترش  مقالات  موضوع  با  مرتبط  های 

نفر از   10فناوری پزشکی از راه دور بررسی شد. سپس با 

حوزه صاحب خبرگان  و  سلامتنظران  شد.  مصاحبه   ی 

معاونت مشارکت ستادی  مدیران  شامل  های  کنندگان 

مدیران   و  پزشکی  علوم  دانشگاه  درمان  و  بهداشت 

بیمه  دانشکده اجرایی  استادان  درمان،  فناوری  های  ی 

سلامت  ارائه   اطلاعات  درمانی  و  خدمات  دهندگان 

 بودند.  

حداقل   داشتن  مصاحبه  به  ورود  سابقه   5معیار  ی  سال 

حوزه  در  فعالیت  یا  بود.  مدیریتی  درمان  و  بهداشت  ی 

مشارکت روش  انتخاب  به  مصاحبه  در  کنندگان 

نمونه نمونه  شد  تلاش  بود.  هدف  بر  مبتنی  از  گیری  ها 

بخش  مدیران  و  دانشگاه  خبرگان  ستادی  مختلف  های 

ارائه و  بیمه  مدیران  پزشکی،  خدمات  علوم  دهندگان 

ها درک  درمانی انتخاب شود تا جامعیت و تنوع دیدگاه 

 ای از موضوع پژوهش فراهم کند.  شایسته 

داده  گردآوری  برای  پژوهش  این  روش  در  از  ها 

نیمه مصاحبه عمیق  است.  ی  شده  استفاده  ساختاریافته 

 
4. Interpretive Structural Modelling (ISM) 
5. MICMAC 

و    ها با هماهنگی قبلی و بدون حضور افراد دیگرمصاحبه

مشارکت  کار  محل  پژوهشگر  کنندگان  در  شد.  انجام 

پس از معرفی اهداف و با اطمینان دادن از محرمانه بودن  

اجازه  از اطلاعات،  را  مصاحبه  ضبط    ی 

کنندگان اخذ کرد. پژوهش با مطرح کردن دو  مشارکت

می  شروع  زیر  در  سؤال  پژوهش  جریان  در  البته  که  شد 

 شد:برخی مواقع سؤالات دیگری برحسب نیاز مطرح می

های گسترش فناوری پزشکی از راه  به نظر شما چالش  −

 دور در ایران چیست؟ 

چه راهکارهایی برای توسعه و گسترش استفاده از این   −

 کنید؟ فناوری در سیستم درمان ایران پیشنهاد می

شده به فایل متنی در  های ضبط پس از هر مصاحبه، فایل

کدگذاری و تحلیل    تبدیل شد و فرایند   6قالب فایل ورد

داده مصاحبه تحلیل  برای  شد.  اجرا  نرمها  از  افزار ها 

 استفاده شد.   20207مکس کودا 

تکنید  تلفیق  با  تصمیمسپس  چندمعیاره، های  گیری 

شده بررسی شد. با  های شناساییتأثیر و اولویت شاخص 

وابستگی   و  واقعی  دنیای  در  مسائل  پیچیدگی  به  توجه 

آن  متقابل  تأثیر  و  هم  به  این  عوامل  در  یکدیگر،  بر  ها 

  دیمتل   یهااز روش   یبیترک که    8پژوهش از روش دنپ، 

اولویت   ANPو   برای  شناساییاست،  عوامل  شده بندی 

هر دو  که در این روش از مزایای  استفاده شد. ازآنجایی

برا  ی مسائلی درباره ریگمیمشکلات تصم  حل  یروش 

تجزیه   ده یچیپ د  یوابستگ  وتحلیلبا    ارها یمع  نی ب  ر متقابل 

می برده  روش  بهره  این  در  جامع    یکردیروشود، 

می  یریگمیتصم ترکیبی   . (15)دهد  ارائه  روش  در 

دهندگان  از پاسخرفته ابتدا با ایجاد ماتریس عوامل  کاربه 

تأثیرگذاری معیار    شدخواسته   با   jبر معیار    iتا میزان  را 

رتبه  طیف  از  دهند.  لیکرت   بندی استفاده  از    نشان  پس 

دیمتل،   روش  از  استفاده  با  کامل  آن،  ارتباط  ماتریس 

به   معیارها ماتریس  اساا  بر  شد.  آمده، دستایجاد 

جهت   و  شدت  همچنین  و  ابعاد  کامل  ارتباط  ماتریس 

و    تأثیر یکدیگر  بر  مختلف  شبکه   ینقشه ابعاد    روابط 

 
6. Word 
7. MAXQDA 2020 
8. DANP    
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ایجاد شد. در این مرحله، شدت و جهت تأثیر هرید از  

کلان   عوامل  از  بعد  هر  در  یکدیگر  بر  معیارها 

و می است  نقشه احصاشدنی  بین  ی روابط شبکه توان  ای 

داد   نشان  را  بعد  هر  مختلف  سپس  (15)معیارهای  با  . 

روش   از  تفسیری  مدلاستفاده  ساختار  بررسی سازی  به 

پرداخته   عوامل  تأثیرپذیری  و  تأثیرگذاری  .  شدسطوح 

دیمتل   روش  خروجی  از    ISMورودی    برایاستفاده 

کارآمد   با    برای ابزاری  تأثیرگذاری  سطوح  بررسی 

دیمتل   روابط  از  جزئیات  استفاده  به  ادامه  در  است. 

تکنید  های  گام مدل فرایند  و  ساختار  دنپ  سازی 

 شود. تفسیری پرداخته می

 

 روش دنپ 

این  مرحله  در  نخستین  در  پاسخ   روش،  دهندگان  از 

را    jبر معیار    iتا میزان تأثیرگذاری معیار    شودمیخواسته  

که در  نشان دهند    4تا    صفر بندی  با استفاده از طیف رتبه 

معنصفر  آن   تأثیرگذاری،    ایبه  تأثیر    معنایبه    1عدم 

ی تأثیر زیاد و  ابه معن  3تأثیر متوسط،    ای به معن  2اندک،  

معن  4 زیاد  ابه  بسیار  تأثیر  ماتریس    . استی  آن،  از  پس 

که   مستقیم،  نظرارتباط  است،    خبرگان  هایمیانگین 

ی این  شود. پس از انجام محاسبات لازم درباره ایجاد می

نرمال شامل  که  مستقیم،  ماتریس،  ارتباط  ماتریس  سازی 

معیارها،  محاسبه کامل  ارتباط  ماتریس   یمحاسبه ی 

ابعاد ارتباط کامل  ایجاد شبکه   ماتریس  ی علی روابط  و 

تشکیل   با  نهایت  در  است،  ابعاد  سوپرماتریس بین 

اولویت    ناموزون معیارها،  کامل  ارتباطات  ماتریس  از 

اثرگذاری   جهت  و  شدت  برمبنای  معیارها  از  هرید 

 . (15)شود مشخص می

 

 ( ISM)تفسيری  ساختاری سازیمدل

ارائه    1977سازی ساختاری تفسیری را در سال  سیج مدل 

طبقه  به  روش  این  است.  شناسایی  کرده  و  عوامل  بندی 

می معیارها  بین  مدل روابط  رویکرد  سازی پردازد. 

تفسیری   و    روشساختاری  برای  کارآمدی  مؤثر 

متغیرهای کیفی در سطوح    هاموضوعاتی است که در آن 

مختلف اهمیت بر یکدیگر آثار متقابل دارند. با استفاده  

می  تکنید  این  وابستگی از  و  ارتباطات  بین  توان  های 

مس کیفی  کردئمتغیرهای  کشف  را    ادامه در    .(16)  له 

توسعه برای  استفاده    یتمامی مراحلی که  با  مدل مدنظر 

 . (17) شوداست، معرفی می لازم ISMاز تکنید 

 

دیمتل  ترکيبی   ساختاری سازیمدلو    9روش 

 تفسيری 

دیمتل   روش  خروجی  از    ISMورودی    برایاستفاده 

کارآمد   ت  برای ابزاری  سطوح  با  أبررسی  ثیرگذاری 

در واقع چون ماهیت  . (18)است  استفاده از روابط دیمتل 

در    است،مشابه یکدیگر    تقریباً  ISMدو روش دیمتل و  

استفاده    یدنامه برای تحلیل هرمواقعی که از دو پرسش

نیستندچون ورودی   ،شود ممکن    ،های دو روش یکسان 

نحوی برخلاف نتایج دو  است نتایجی حاصل شود که به 

باشد و    ؛روش  دیمتل  ترکیبی  روش  از  استفاده  بنابراین 

ISM  است دقیق   ممکن  دهد  تری  نتایج  دست  .  (19)به 

 های این روش آورده شده است.  در ادامه گام 
 

 تشكيل ماتریس دستيابی اوليه 

باید از ماتریس ارتباطات کل دیمتل مقدار  مرحلهدر این 

حسابی(   )میانگین  کردآستانه  محاسبه  سپس    را  به  و 

به  و    1  مقدار هایی که بیشتر از مقدار آستانه هستند  درایه

  در واقع خروجی این گام  داد.صفر  مقدار    هادیگر درایه

 .  استماتریس دستیابی اولیه  همان
 

 سازگار یتشكيل ماتریس دستيابی اوليه

دست آمد، باید  ه  دستیابی ب  یپس از اینکه ماتریس اولیه 

  1نمونه اگر متغیر    برایسازگاری درونی آن برقرار شود.  

باید متغیر    منجر  3به متغیر    2و متغیر    2به متغیر    1شود، 

شود و اگر در ماتریس دسترسی این منجر    3نیز به متغیر  

اصلاح   ماتریس  باید  نبود،  برقرار  روابط  شود  حالت  و 

آیدچنینی  این وجود  از  به  استفاده  با  سازگاری  این   .

ثانویه باشند  ، روابط  نداشته  وجود  است  ممکن  به    ، که 

 شود. ماتریس دستیابی اولیه افزوده می

 
9. Decision Making Trial And Evaluation 

(DEMATEL) 
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 تعيين سطوح عوامل 

مجموعه  گام  این  )پیش   یدر  ورودی  و  معیارهای  نیاز( 

سپس   و  محاسبه  معیار  هر  برای  )دستیابی(  خروجی 

مشخص   مشترک  گام  شود.میعوامل  این  معیاری    ،در 

سطح   داردبالاترین  مجموعه  را    اشخروجی  یکه 

مجموعه  با  از    شمشترک   ی)دستیابی(  پس  باشد.  برابر 

آن  ستون  و  سطر  متغیرها،  یا  متغیر  این  از  شناسایی  ها 

حذف   بر  شودمیجدول  دوباره  عملیات  دیگر    ایو 

می تکرار  خروجیشودمعیارها  ورودی .  و  از  ها  ها 

اولیه  دستیابی  می  یماتریس  استخراج    . شودسازگارشده 

تعداد   این کار،  و  1برای  بیانگر خروجی  هر سطر  ها در 

 . استستون برابر ورودی هر ها در 1تعداد 

 

 ميک مک تحليل  

مد  وتحلیلتجزیه پایه  مید  نفوذ    یبر  قدرت 

)ت أ)ت وابستگی  میزان  و  متغیر أثیرگذاری(  هر  ثیرپذیری( 

گرفته   محدوده است  شکل  بیشتر  بررسی  امکان   یو 

می فراهم  را  متغیرها  از  تحلیلهرید  این  در    ، سازد. 

متغیرها به چهار گروه خودمختار، وابسته، پیوندی )رابط(  

 . (20)  شوندو مستقل تقسیم می

قدرت  خودمختار:   و  وابستگی  دارند   نفوذ میزان  .  کمی 

 شود. در این متغیرها باعث تغییر جدی در سیستم نمی   تغییر 

  ی دارند. ضعیف  نفوذاین متغیرها وابستگی قوی و    وابسته:

ت  زیاد ثیرپذیری  أ ت  این متغیرها اصولاً  ثیرگذاری کمی أ و 

 سیستم دارند.   در

به   دارند.  زیادی  نفوذ این متغیرها وابستگی کم و    مستقل:

دیگر ت  زیاد ثیرگذاری  أت  ،عبارتی  از  أ و  کم  ثیرپذیری 

 های این متغیرهاست. ویژگی

  زیادی دارند.   نفوذاین متغیرها وابستگی و قدرت    رابط:

عبارتی تأت  ،به  و  بسیار  أثیرگذاری  معیارها  این  ثیرپذیری 

است کوچکی    زیاد  تغییر  هر  باعث  در  و  متغیرها  این 

 .شودتغییرات اساسی در سیستم می

 

 هایافته

مرتبط   ییشناسا  یبرا دور  یپزشک  به  متون  راه  و    از 

مدل  از  تفسیری  سازی  استفاده  حوزه ساختاری  ی  در 

 از جملهمختلف  یاطلاعات یهاگاه یمجلات و پا سلامت،

PubMed،IEEE   ،Elsevier Publications  ،

SpringerLink  ،Journals  SAGE،Science 

Direct     وGoogle Scholar  کلمات    شد.  بررسی

شامل    متون مرتبط  یجووجست   یبرا  کاررفتهبه   یدیکل

سلامت    یپزشک دور،  راه  از  بهداشت  دور،  راه  از 

پذ  د، یالکترون همراه،  انتشار    ،فناوری  رشی سلامت 

مدل   فناوری، نادر،  بیماران  خاص،  سازی بیماران 

تفسیری بود  ساختاری  ایران    وجوی جست   بر   علاوه   .و 

در مرتبط  مرور  ها،داده پایگاه    گسترده    دنبال   با  متون 

  مرتبط   مقالات  منابع  و   استنادها  طریق  از  هاسرنخ  کردن

معشد  تقویت   شده شناسایی مقالات    انتخاب   یارهای. 

 عبارت بودند از: 

 ؛مطالعات منتشرشده در مجلات معتبر •

پزشک  یمقالات • بر  تمرکز  مناطق    یبا  از  دور  راه  از 

 ؛مختلف جهان

 ؛ 2024تا سال  2010شده از سال مطالعات انجام  •

به   یمطالعات • به که  از    یپزشک  انتشار و گسترش  وضوح 

 ایو/  دیراه دور، بهداشت از راه دور، سلامت الکترون 

 . پرداخته بودندسلامت همراه 

یی رکورد شناسا 184حدود   دیستماتیس یجووجست  با

از غربالگرمورد از آن   55که    شد  ها و  ده یچک  یها پس 

برا  نیعناو اجرای  از    ییهانمونه   بررسی  ی مقالات 

دور    یپزشک راه  تعدادی  .  ندشد  انتخاب از  علت حذف 

با عنوان تحقنمرتبط    از مقالات نکردن    تیرعا  ق،یبودن 

 بود.   نیی پا تی فیک  ایو/ گفتهپیش  یارهایمع

شد  مطالعات  یهایژگیو شامل  استخراج  اطلاعات    که 

جمع  یطراح  ،یشناختکتاب در   تیمطالعه،    حاضر 

نوع   مدنظرسلامت    معیارمطالعه،  نتاالکترونیکی  و    جی، 

ابود  هاه ی توص به    نی.  شدند:    میتقس  سطح  دو مطالعات 

مورد بودند    33شده در خارج از ایران که  مطالعات انجام 

 مورد بودند.  22شده در ایران که مطالعات انجام  و

به  ادامه  گسترش در  بر  مؤثر  عوامل  احصای  منظور 

داده  تحلیل  روند  دور،  راه  از  پزشکی  این  فناوری  به  ها 
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 صورت اجرا شد: 

مطالعه - به متون  مرتبط  و  وارد  شده  تحلیل  واحد  عنوان 

 ها شد.افزار تحلیل داده نرم

مصاحبه  - و  پژوهشگر  کرد  تبدیل  متنی  فایل  به  را  ها 

فایل این  بار  به چندین  را  عمیق ها  درک  تر منظور 

 خواند. 

پژوهش مصاحبه - متون  و  به ها  پیشین  واحد  های  عنوان 

مصاحبه که  معنا  این  به  شد؛  لحاظ  متون  تحلیل  و  ها 

 تحلیل و کدگذاری شدند. 

کلمات و جملاتی که از نظر محتوا با یکدیگر مرتبط   -

دسته  در  بودند،  نهفته  مفهوم  به  توجه  با  و  شدند  بندی 

 ها کدگذاری شدند.آن

تفاوت  - و  تشابهات  نظر  از  یکدیگر  کدها  با  هایشان 

 بندی شدند. ها دسته مقایسه شدند و در قالب مقوله 

داده  پایایی  و  مشارکتاعتبار  از  استفاده  با  کنندگان  ها 

به همراه  متن  از  بخشی  این صورت که  به  سنجیده شد؛ 

مشارکت رؤیت  به  اولیه  میکدهای  و کننده  رسید 

استخراج داده کدهای  از  نظر  شده  با  پژوهشگر  را  ها 

می مشارکت مقایسه  نیاز،  کننده  صورت  در  و  کرد 

 شد.  تغییرات اعمال می

به این ترتیب و پس از کدگذاری متون با روش مقایسه  

مرتبط کردن گروه  به زیرگروه و  مقوله ها  فرعی ها،  های 

ی محوری و ارتباط  مشخص شد. سپس با انتخاب مقوله

مقوله  شد  دادن  انجام  گزینشی  کدگذاری  در  (21)ها،   .

های خبرگان  نهایت، بر اساا تحلیل و کدگذاری پاسخ

مطرح سئوالات  قالب  به  در  موارد  متون،  بررسی  و  شده 

مقوله  اصلی دسته شش  بر  ی  از آن،  بندی شدند که پس 

 بندی معیارها انجام شد. اساا روش دنپ، الویت 

 

 بندی معيارها به روش دنپاولویت 

روش  دنپ روش ترکیب  به  ANP و دیمتل هایبا 

را  نه   که دهدمی  امکان  پژوهشگران اهمیت هر عامل  تنها 

ثیرات متقابل میان عوامل را نیز  أ بسنجند، بلکه ت  جداگانه

به   امر  این  بگیرند.  نظر  تعیین  افزایش  در  در  دقت 

شود. با توجه به اینکه اطلاعات لازم  میمنجر  ها  اولویت 

بر   عوامل  متقابل  تأثیرات  ماتریس  از  دنپ  روش  برای 

می دست  به  پرسشیکدیگر  سنجش  نامهآید،  برای  ای 

از راه دور   بر گسترش پزشکی  تأثیر متقابل عوامل مؤثر 

پرسش این  شد.  بیست طراحی  ماتریسی  با  نامه  دربیست 

پرسش این  است.  صفر  اصلی  را  قطر  از    10نامه  نفر 

ی سلامت، که آشنایی کافی با پزشکی از  خبرگان حوزه 

بندی نظرها،  راه دور داشتند، تکمیل کردند. پس از جمع

برای ورودی روش   از میانگین حسابی نظرهای خبرگان 

تحلیل اساا  بر  شد.  استفاده  انجام دنپ  شده،  های 

آستانه  مقدار  با  ابعاد  کامل  ارتباط  با  ماتریس  برابر  ی 

شد.  26/0 با  شبکه   ایجاد  مرتبط  ابعاد  علی  روابط  ی 

انتشار   در  مؤثر  اساا  عوامل  بر  دور  راه  از  پزشکی 

شکل در  ابعاد  کامل  ارتباط  نمایش   1  شماره   ماتریس 

 داده شده است: 

به  نتایج  به  عوامل  دستباتوجه  شدکه  مشخص  آمده 

( سیاستD1فردی   ،)( نظارتی  و  و  D4گذاری   )

( فرهنگی  و  سازمانی  D5اجتماعی  عوامل  و  اثرپذیر   )

(D2( فناوری ،)D3 ( و اقتصادی )D6  .اثرگذارند ) 

نتایج   اساا  بر  کلان  عوامل  ارتباط  مدل  نهایت،  در 

مصاحبه کیفی  تحلیل  از  و  حاصل  پیشین  مطالعات  و  ها 

که   شد  استخراج  دنپ  روش  با  عوامل  متقابل  ارتباطات 

است. طبق این مدل، عوامل    ارائه شده   2  شماره   در شکل

فردی تحت تأثیر عوامل سازمانی و فناوری است. عوامل  

و   سازمانی  فناوری،  عوامل  از  نیز  فرهنگی  و  اجتماعی 

گذاری  پذیرد. همچنین، عوامل سیاستاقتصادی تأثیر می

و نظارتی تحت تأثیر عوامل فناوری، سازمانی و اقتصادی  

دهد، روابط  نشان می  2  شماره   گونه که شکل است. همان 

و درهم  پیچیدگی  اکوسیستم سلامت  تنیدگی زیادی  در 

های پیچیده، تغییر و  دارد؛ در نتیجه، همانند تمامی سیستم

منجر  دیگر  جانبی  تغییرات  به  عامل  ید  در  مداخله 

بنابراین، این امر لزوم استفاده از سیستم  های  خواهد شد. 

پیش شبیه  در  را  می سازی  نشان  سیستم  رفتار  دهد.  بینی 

گیرندگان نظام سلامت پیش از  گذاران و تصمیم سیاست

سازی اتخاذ هر راهکار و تصمیمی نیازمند بررسی و شبیه 

هزینه  صرف  از  تا  هستند  تأثیرات  سیستم  و  کلان  های 
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 ی تصمیمات اتخاذشده اجتناب کنند. ناخواسته 

تکنید   وزن   دنپخروجی  پژوهش  این    استهایی  در 

از  اهمیت    که پزشکی  فناوری  گسترش  در  مؤثر  عوامل 

در دور  نشان  ایران    راه   2  شماره   جدول  .دهدمی را 

شناساییدهنده نشان  عوامل  از  هرید  اولویت  شده  ی 

 است.

 

 (  ISMسازی ساختاری تفسيری )نتایج مدل 

به شناسایی و تحلیل   ISM روشگونه که بیان شد،  همان

می مختلف  عوامل  میان  ساختاری  روابط  و  پردازد 

می  چندسطحی ایجاد  عوامل  این  این ساختار  برای  کند. 

نحوه  بهتر  فهم  کمد أت  یبه  عوامل  متقابل  ثیرگذاری 

بخش  .کندمی این  مدل  ،در  روش  از  استفاده  سازی با 

ت سطوح  بررسی  به  تفسیری  و  أساختاری  ثیرگذاری 

پرداخته میأت از خروجی  ثیرپذیری عوامل  استفاده  شود. 

 منظوربه ابزاری کارآمد  ISMورودی  برایروش دیمتل 

ت سطوح  دیمتل  أبررسی  روابط  از  استفاده  با  ثیرگذاری 

 یارچوبهتوان چبا ترکیب این دو روش می.  (22)است  

تصمیم برای  به  جامع  که  کرد  ایجاد  مدیریتی  گیری 

بهبود   برای  راهبردها  تعیین  و  منابع  مدیران در تخصیص 

کمد   دور  راه  از  پزشکی  گسترش  و  د. کنپذیرش 

ازهمچنین،   درک   ISM استفاده  در  ابهام  کاهش  به 

از استفاده  و  بین عوامل  افزایش شفافیت   دنپ روابط  به 

اولویت در وزن و  این عوامل کمد میدهی  کند. بندی 

تر منجر تر و علمیهای دقیق گیریاین ترکیب به تصمیم

 .شودمی

ماتریس   ابتدا  تفسیری  ساختاری  مدل  استخراج  برای 

عنوان ورودی این مدل بررسی شد  ارتباط کامل دیمتل به 

آستانه   حد  مقدار  از  که  ماتریس  از  مقادیری  برای  و 

بود عدد  ( بزرگ312/0) برای دیگر مقادیر عدد    1تر  و 

ه  دستیابی ب   یپس از اینکه ماتریس اولیه صفر منظور شد.  

شود.  آیدمیدست   برقرار  آن  درونی  سازگاری  باید   ،

متغیر    برای اگر  متغیر    1نمونه  متغیر    2به  متغیر    2و   3به 

باید متغیر  منجر   به متغیر    1شود،  اگر  منجر    3نیز  شود و 

برقرار   حالت  این  دسترسی  ماتریس  باید  نباشددر   ،

شود   اصلاح  پژوهش  ماتریس  این  در  روابط  که 

ند. این سازگاری با استفاده  دچنینی اصلاح و ایجاد ش این

به    ،که ممکن است وجود نداشته باشند  ، از روابط ثانویه

 شود. ماتریس دستیابی اولیه افزوده می

معیارهااای  یمجموعااهبندی معیارهااا، منظور سااطحبااه

نیاز( و خروجی )دستیابی( برای هاار معیااار ورودی )پیش

در   شااود.میمحاسبه و سپس عواماال مشااترک مشااخص  

 یکااه مجموعااه را داردمعیاری بالاترین سااطح   ،این گام

براباار  شمشااترک  ی)دسااتیابی( بااا مجموعااه اشخروجاای

ها از ، سطر و ستون آنهاباشد. پس از شناسایی این متغیر

دیگاار معیارهااا  ایجاادول حااذف و عملیااات دوباااره باار

با تکرار مراحل فوق، معیارهای هر سطح   .شودمیتکرار  

شااده باارای مشخصسااطوح    باار اسااااشود.  مشخص می

؛ بااه ایاان شااودرساام می  ISMتعاملات    یمعیارها، شبکه

 ،باشاادبرقرار  ایرابطه jو    iاگر بین دو متغیر    صورت که

دار نشااان جهاات یپیکااان یوساایلهبه ارتباط این دو متغیاار

 3  شماره   نهایی ایجادشده در شکل  ساختار.  شودداده می

، نتاااایج بااار ایااان اسااااانشاااان داده شاااده اسااات. 

ی مدل پژوهش نشان شده درباره های انجاموتحلیلتجزیه

داد که این مدل شامل پاانج سااطح اساات کااه معیارهااایی 

چون فرهنگ سازمانی، تخصیص منابع مناسب به اجرای 

پزشااکی از راه دور و احصاااای فراینااادها و پیکربنااادی 

سااایر عواماال  و ندترو بنیادیتأثیرگذارتر  مجدد خدمات  

ایاان عواماال تغییاار  ؛ بنااابراین  دهناادرا تحت تأثیر قرار می

ای باار سااایر عواماال و در تااأثیرات گسااترده   ممکن است

ی حااائز اهمیاات . نکتااهبر کل سیستم داشته باشد  ،نهایت

این است که بر اساا نتااایج ایاان پااژوهش، در صااورت 

تدوین راهبردهااای کاالان و توجه ویژه به این عوامل در  

بااه نتااایج مطلااوب   تااوانمیهای مدیریتی  گذاریسیاست

 یافت.دست 

 یبه استفاده از پزشااک  مارانیب  لیو تما  رشیپذهمچنین،   

 یهاااانگااارش و بااااور متخصصاااان مراقبت، از راه دور

و اعتماد به فناااوری   از راه دور  یبه پزشک  راجع  یبهداشت

تعاااملات و تااأثیرات   ییجااهنت  وپیامد  پزشکی از راه دور  

گونه بیان کرد توان ایناست؛ بنابراین می  پیشتازترعوامل  

که بااا گسااترش فناااروی پزشااکی از راه دور، پااذیرش و 
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تمایل و اعتماد بیماران به استفاده از این فناوری افاازایش 

ی خاادمات دهنااده یابااد و نگاارش متخصصااان ارائهمی

 شود. درمانی راجع به این فناوری اصلاح می

 

 ميک مک تحليل نتایج 

میاازان  توان از لحاظ قدرت نفااوذ و  مدل پژوهش را می 

داد. باار ایاان    نشااان   4  شااماره  صورت شااکل به وابستگی  

  ص ی تخصاا (،  C4ی ) معیارهااای فرهنااگ سااازمان   ، اساا 

 ( C6)   مجدد   ی کربند ی و پ   ندها ی فرا   ی احصا   (، C5)   منابع 

ایاان    . از نوع مستقل هستند (  C16)   رهبران افکار   ر ی ث أ ت و  

  زیااادی هاادایت  قدرت نفااوذ و  متغیرها وابستگی کم و  

ثیرپذیری  أ و ت   زیاد ثیرگذاری  أ ت   ، به عبارتی دیگر   دارند. 

  ی عوامل این معیارها    های این متغیرهاست. کم از ویژگی 

اند؛  در این سیستم شناسایی شااده  کلیدی و استراتژید 

هایی کااه باار ایاان متغیرهااا  ها و اسااتراتژی سیاساات لااذا  

گسترش این فناااوری در ایااران را تسااهیل    کنند، تمرکز  

 خواهند کرد.  

یاای اجرا  یهااستانداردها و دستورالعملی تدوین  معیارها

(C13  و )فرهنگ  رشیپذ( یC14)  از نوع رابااط هسااتند. 

بااه  دارنااد. زیااادیاین متغیرها وابستگی و قدرت هدایت 

ثیرپااذیری ایاان معیارهااا بساایار أثیرگااذاری و تأت  ،عبارتی

ایاان متغیرهااا باعااث   درو هاار تغییاار کااوچکی    زیاد است

؛ بنااابراین، تاادوین شااودتغییاارات اساساای در سیسااتم می

هایی کاااه اجااارای پزشاااکی از راه دور را دساااتورالعمل

دهناادگان مندی بیماااران و ارائهتسهیل کنند و باعث بهره 

خاادمات درمااانی از مزایااای پزشااکی از راه دور شااوند، 

 تأثیر زیادی در گسترش این فناوری خواهد داشت. 

آمااوزش (، C2) تااالیجیسااواد دهمچنااین، معیارهااای 

ی ارتباااط رساااختیبااه ز یدسترساا (، C7) متخصصااان

(C8 ،)کاربرپساااااند باااااودن (C10 ،)های اساااااتیس

از  یاعتماد بااه پزشااک(، C12) مهیبازپرداخت و پوشش ب

(، C17) موفااااق اتیاااا انتشااااار تجرب(، C15) راه دور

( C19بازگشاات ساارمایه )و  (C18های مااالی )مشااوق

متغیرهای خودمختار هستند. این متغیرها میزان وابسااتگی 

و قاادرت هاادایت کماای دارنااد. ایاان معیارهااا عموماااً از 

شوند؛ زیرا اتصااالات ضااعیفی بااا سیسااتم سیستم جدا می

دارند. تغییر در این متغیرها باعث تغییر جاادی در سیسااتم 

 شود. نمی

متخصصااان   (، آموزشC1نگرش متخصصان )  متغیرهای

(C3 )سیسااااتم یکپااااارچگی و و سااااازگاری( هاC9 )

ایاان متغیرهااا وابسااتگی قااوی و   متغیرهای وابسته هسااتند.

هاادایت ضااعیفی دارنااد و اصااولاً تأثیرپااذیری زیاااد و 

تأثیرگذاری کماای در سیسااتم دارنااد. باادیهی اساات کااه 

به پزشااکی از راه دور بااه   راجعنگرش مثبت متخصصان  

تر از ایاان فناااوری گسااترده   یتر و اسااتفاده پذیرش سریع

ماااوزش ماااداوم و ماااؤثر همچناااین، آ .شاااودمیمنجااار 

هااا و دانااش لازم باارای اسااتفاده از متخصصااان مهارت

دهااد. ایاان میهای پزشکی از راه دور را افاازایش فناوری

شااده کمااد موضااوع بااه بهبااود کیفیاات خاادمات ارائه

 ممکن اسااتها  سازگاری و یکپارچگی سیستمکند و  می

 .خدمات کمد کند یبه افزایش کارایی و سرعت ارائه

 

 گيری و نتيجه بحث

شااده در ایاان پااژوهش هااای انجامنتایج حاصاال از تحلیل

دهد که فرهنگ سااازمانی و پشااتیبانی ماادیریت نشان می

یکی از عوامل بسیار تأثیرگااذار در گسااترش پزشااکی از 

باار حاااکم    یفرهنگ سازمانراه دور در ایران است؛ زیرا  

 رشیمااانع پااذ ایاا  کننده لیتوانااد تسااهیممراکااز درمااانی 

 ،یکااه بااه نااوآور یاز راه دور شااود. فرهنگاا  یپزشااک

از   دهااد،یارزش م  رییاا تغ  یدرباره   یو گشودگ  یهمکار

باارعکس،  ؛کناادیاز راه دور استقبال م  یابتکارات پزشک

از حااد  شیباا  ایاا  رییاا مقاااوم در براباار تغ هایسااازمان

و گسااترش ایاان   شرفتیمانع پ  تممکن اس  دیبوروکرات

ی . عاماال فرهنااگ سااازمانی در مطالعااهدنشااو فناااوری

شده توسط خداداد نیز عاااملی تأثیرگااذار شناسااایی انجام

 . (23)شده است 

در ایااران گسااترش فناااوری پزشااکی از   همچنین، امروزه 

تخصیص منابع مناسب قرار دارد کااه   راه دور تحت تأثیر

 (24)فر و همکاااران  ی مساالمیاین مورد همسو با مطالعه

 یمانند بودجه، فناور  یمنابع  صیتخص. بدون شد  است
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بااه از راه دور    یپزشااک  یهااابااه پرو ه   یانسان  یهیو سرما

کنااد و نیازمنااد گسااترش ایاان فناااوری بساایار کمااد می

 توجه جدی مسئولان و متولیان نظام سلامت کشور است.

های ایاان پااژوهش، یکاای دیگاار از عواماال  بر اساااا یافتااه 

تأثیرگااذار در گسااترش ایاان فناااوری در ایااران احصااای  

منظور تطبیااق  فرایناادها و پیکربناادی مجاادد خاادمات بااه 

یناادهای موجااود در  ا فر پزشااکی از راه دور اساات؛ زیاارا  

.  پیچیااده هسااتند و درمااانی  بهداشااتی    مراکااز بساایاری از  

ممکاان  یناادها  ا بازبینی و پیکربندی مجاادد ایاان فر   بنابراین، 

ها کمد کند کااه  سازی و کاهش پیچیدگی به ساده   است 

  ی زمان ارائااه ماادت این امر بااه افاازایش کااارایی و کاااهش  

های  . این یافته منطبق بر نتایج بررسی شود می منجر  خدمات  

. در ایاان  ( 25) شده توسط هانساان و همکاااران اساات  انجام 

و همکارانش نشان دادند که اقاادامات    10راستا، کاناواچیلو 

هااای اجاارای فناااوری  ران سازمانی و مدیریتی یکی از پیش 

 . ( 26) پزشکی از راه دور است  

از دیگر عوامل تأثیرگذار باار گسااترش ایاان فناااوری باار  

تااوان بااه آمده در ایاان پااژوهش میدسااتاساااا ماادل به

های ارتبااااطی و تجهیااازات دسترسااای باااه زیرسااااخت

افزاری مناسااب اشاااره کاارد. باادیهی اساات کااه سااخت

 نترناااتی، از جملاااه امطمااائن یارتبااااط یهارسااااختیز

ی خاادمات ارائه یتلفن همراه، برا  یهاپرسرعت و شبکه

 یهاااادهنااادگان مراقبتارائه نیاز راه دور بااا  یپزشاااک

بااه  یدسترساا ؛ بنابراین،  است  یضرور  مارانیو ب  یبهداشت

 یافزارساااخت زاتیااا و تجه یارتبااااط یهارسااااختیز

 یو مقررات  یفناور  ،ییایغلبه بر موانع جغراف  یمناسب برا

است.  یضرور  رانیاز راه دور در ا  یپزشک  رشیپذ  یبرا

در وضعیت کنونی کشااور و بااا توجااه بااه وجااود برخاای 

گذاری و توجه جدی بااه کمبودها در این بخش، سرمایه

های ارتباطی در اقصااانقاط کشااور و ی زیرساختتوسعه

 تواند بااه گسااترشافزاری لازم میتأمین تجهیزات سخت

به خاادمات  انیرانیا یهمه یاز راه دور و دسترس  یپزشک

ی کااه در مطالعااهچنان .منجاار شااود یو درمااان یبهداشاات

ی اسااتفاده از شاابکه (27)شااده توسااط سااروانان انجام

 
10. Cannavacciuolo 

منظور گسااترش اسااتفاده از پزشااکی از اینترنت موبایل به

 راه دور توصیه شده است. 

از راه  یپزشااک یهاسااتمیسعامل تأثیرگذار دیگر وجااود 

دهناااادگان ارائهی اسااااتفاده  یدور کاربرپسااااند باااارا

کااه   ی و همچنین بیماران است. وقتیبهداشت  یهامراقبت

دارنااد،   ازیاا هستند و به حداقل آموزش ن  یبصر  هاستمیس

بااه احتمااال   ی و درمااانیبهداشاات  یهااامتخصصان مراقبت

 یارائااه یباارا یرعنوان اباازااز راه دور را به یپزشک  ادیز

تر در مراکااز گسااترده   رشیکااه بااه پااذ  رندیپذیمراقبت م

 .شااودیمنجاار م رانیاا در ا ی و درمانیبهداشت  یهامراقبت

سازد تا یرا قادر م  مارانیکاربرپسند ب  یهارابطهمچنین،  

 از راه دور شرکت کننااد.  یپزشک  یهافعالانه در مشاوره 

 کناادمیکمد    ماریمثبت ب  یبه تجربهیی  هاستمیسچنین  

د. تااأثیر مثباات شااویمنجاار م ماااریببیشااتر  تیو بااه رضااا

کاربرپسند بودن سیستم پزشکی از راه دور بر پااذیرش و 

شااده توسااط ی انجاماسااتفاده از ایاان فناااوری در مطالعااه

نشان داده شده است که همسو   (28)موکاینو و همکاران  

  با نتایج پژوهش حاضر است.

هااای بهداشااتی و مراقبتاز طرفی، آمااوزش متخصصااان  

منظور افاازایش مهااارت، افاازایش کیفیاات درمااانی بااه

شاااده، کااااهش خطرهاااا و وارد آمااادن خااادمات ارائه

های احتمالی به بیماران و تغییاار نگاارش راجااع بااه آسیب

این فناوری و پذیرش آن در بین متخصصان بهداشاات و 

ی این آمااوزش در درمان بسیار مهم و حیاتی است. ارائه

این پژوهش یکی از عوامل اثرپذیر شناسایی شده اساات. 

ی رودی و در مطالعاااات متعاااددی، از جملاااه مطالعاااه

، (30)ی مال هورتااا و همکاااران  و مطالعه  (29)همکاران  

 بر این مورد تأکید شده است.

را   یمااال  یزه یانگ  مهیبازپرداخت و پوشش ب  یهااستیس

کنااد یفااراهم م  یبهداشت  یهادهندگان مراقبتارائه  یبرا

. اگر بتوان به متخصصان بپذیرنداز راه دور را    یتا پزشک

از راه   یپزشااک  یهامشاااوره   یباارا  یبهداشاات  یهامراقبت

 یحضااور یهاااتیزیوی کارانااه ای براباار باااکارانااهدور 

هااا بااه آندارد کااه    ی وجودشتریب  مالپرداخت کرد، احت

اسااتفاده از پزشااکی از راه دور مایاال باشااند. باااجووالا و 
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های درمااانی از باار اهمیاات حمایاات بیمااه  (31)همکاران  

کااه در اند؛ چنانخدمات پزشکی از راه دور تأکید کرده 

 این پژوهش نیز بر این عامل تأکید شده است.

آنچه باید گفت این است که پزشکی از راه دور نیز همانند  

هر فناوری دیگری مزایا و معایبی دارد که هنگام استفاده از  

این فناوری باید مدنظر قاارار گیاارد. از جملااه مزایااای ایاان  

، افزایش  ( 32) ان  بیمار   درمان   نتایج   بهبود توان به  فناوری می 

کاااهش  ،  ( 33) آگاااهی بیماااران از رونااد درمااان خااود  

ی خاادمات  ارائااه ، ( 34)  ی خدمات سلامت های ارائه هزینه 

،  ( 35  -36)   تر ی جغرافیااایی وساایع ساالامت در محاادوده 

کنتاارل  ،  ( 12)   بحااران در بخااش ساالامت مناسااب مدیریت 

، انتقااال آسااان و سااریع دانااش و  ( 33)   هااای ماازمن بیماری 

ماادیریت منااابع  و  ( 37) تجربه بین پزشکان و پرسنل درمان 

اشاااره کاارد. باادیهی اساات کااه    ( 38)   ونقل در بخش حمل 

مزایای ذکرشده تأثیر بساازایی در بهبااود کیفیاات خاادمات  

درمانی و افزایش دسترسی به خاادمات درمااانی در مناااطق  

 العبور دارد.  دورافتاده و صعب 

ی خدمات بهداشتی و درمااانی بااه روش پزشااکی از ارائه

 انفصال پزشد و بیمارراه دور معایبی نیز به همراه دارد.  

تااوان آن را نادیااده یکاای از ایاان معایااب اساات کااه نمی

ماننااد کاااهش قاادرت   ییهااایکااه ناتوان  یمارانیبگرفت.  

ممکاان اساات در اسااتفاده از  دارنااد، یینااایب ایاا  ییشاانوا

که ی مسن فرادشوند. ا با مشکل مواجهاز راه دور    یپزشک

هااا آن  واقعاً  پزشدکنند که  یاحساا نم  توریمان  دنیبا د

، ممکاان اساات اساات کاارده هااا گااوش و بااه آن ده یاا را د

 . زیاااد(39 ،33)راحتی از ایاان فناااوری اسااتفاده نکننااد به

منظور بااه پزشااکی از راه دورتجهیاازات  یبااودن هزینااه

، شاافاف نبااودن مسااائل (40-41)اجاارای ایاان فناااوری 

حقوقی و مسئولیت مدنی در استفاده از ایاان روش باارای 

ی بیماران و مباحث مرتبط بااا امنیاات اطلاعااات و معالجه

حفظ حریم خصوصی بیماااران از مشااکلات جاادی ایاان 

. همچنااین، امکااان (44-42 ،33)ی درمااانی اساات شاایوه 

بروز خطای پزشکی و مشخص نبودن چگونگی ردیااابی 

هااای ایاان خطاهااا و احتمااال وجااود خطااا در انتقااال داده 

توان از جمله معایب این روش را می  (33  ،14)تشخیصی  

برشمرد که در اجرای این فناوری باید مدنظر قرار گیاارد 

 تا کمترین آسیب متوجه سلامت بیماران شود. 

از منظاار حقااوقی و اخلاقاای، بیماااران هنگااام اسااتفاده از 

ایاان   یهارائاا   یه نحااوخدمات پزشکی از راه دور باید از  

طورکلی آن آگاه شااوند و بااه  هایخدمات، منافع و خطر

 را دریافت کننااد؛  آگاهانه این خدمات  روشن و  دیدیبا  

نوظهور بودن  از  هاو آگاهی آن  رضایت بیمارانبنابراین،  

کااه  هاااییخطروجااود و پزشااکی از راه دور خاادمات 

بیش از پوشی کرد، در این روش  ها چشمتوان از آننمی

. (44)یابااد  اهمیاات میدرمااانی  و  سایر خدمات بهداشتی  

که هنگام دریافت خدمات پزشااکی از راه دور ازآنجایی

ی خاادمت ممکاان اساات پزشااد یااا مرکاازی دهنده ارائه

درمانی باشد، باید قراردادی بین پزشد و بیمار یا مرکااز 

درمانی و بیمار منعقد شود که در صورت آساایب دیاادن 

باار مبنااای   بتوانددیده  زیانی درمانی،  بیمار در این جلسه

لیت قااراردادی پزشااد یااا ئوقاارارداد منعقدشااده و مساا 

و اسااتناد بااه تقصاایر و خطااای   ی مرکزولیت کارفرمائمس

. (44)کنااد دعوی  یه، اقامپزشد یا پرسنل درمان مرکز

بااا توجااه بااه وجااود خطرهااای احتمااالی اسااتفاده از ایاان 

بیین قوانین، مقااررات رسد که تی درمانی به نظر میشیوه 

رسانی به و آگاهی دادن و اطلاع  و تفاسیر حقوقی مرتبط

نحوی بااه  بیمااارانبتوان از  تا    بسیار ضروری است  بیماران

 شایسته حمایت کرد.

تجربیات کشورهای دیگر در اجرای این فناااوری نشااان  

دهااد کااه تعهااد و پایبناادی ماادیران و متولیااان نظااام می

سلامت، تصویب قااوانین ماارتبط و اسااتانداردهای بااالینی 

هااا و ، حمایاات دولت(45-46)گذاران توسااط سیاساات

 یهابهبااود ماادل ،(47)تخصاایص منااابع مااالی پایاادار 

های مااالی باارای بینی مشااوقو همچنین پیش  بازپرداخت

در پیشاابرد و گسااترش   (40)دهندگان این خاادمات  ارائه

کااه بیماااران و این فناوری بسیار مااؤثر بااوده اساات؛ چنان

دهندگان خدمات ضمن برخورداری از مزایای ایاان ارائه

 بینند.فناوری، کمترین آسیب را از این روش درمانی می

عنوان عواماال مااؤثر در عاماال بااه 20در ایاان مطالعااه، 

گسترش پزشکی از راه دور در ایران شناسایی شد. ماادل 
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 ریتااأث  سیو ماااتر(  3  شااماره   سطحی )شکلساختاری پنج

عوامل   نیارتباط ب  یدهنده نشان  (4  شماره   )شکل  متقاطع

در  از راه دور یپزشااک گسااترش درهااا آن یبناادو طبقه

متعددی که در انتشااار  عوامل ،مطالعه  نیادر  است.    ایران

صااورت به  پزشکی از راه دور در ایران تأثیرگذار اساات،

ه شده است کااه نشان داددر قالب مدل ساختاری    یبصر

توان یمبا درک روابط و تأثیرات این عوامل بر یکدیگر 

مااؤثر و   نحویبه  را در ایران  از راه دور  یپزشک  گسترش

های وتحلیلنتاااایج تجزیاااه .مااادیریت کاااردکارآمااد 

شده در ایاان پااژوهش نیااز حاااکی از آن اساات کااه انجام

اهتمام و توجه جدی مدیران نظااام ساالامت در ایااران بااه 

اصلاح فرهنگ سازمانی، تأمین و تخصیص منابع لازم به 

اجرای این فناوری و مهندسی مجدد فرایندها و همچنین، 

های لازم تااأثیر بساازایی در فااراهم کااردن زیرساااخت

گسااترش فناااوری پزشااکی از راه دور در ایااران خواهااد 

 داشت.

 

 سپاسگزاری

گااروه  در   دکتااری   ی رساااله   نتااایج   از   بخشی   حاصل   مقاله   این 

  تهااران مرکاازی دانشااگاه واحااد   مدیریت فناوری اطلاعااات 

  اسااتادان از  . بااه ایاان وساایله شااود آزاد اسلامی محسااوب می 

کااه بااا صاابر و بزرگااواری در ایاان تحقیااق    ، راهنما و مشاااور 

کنندگان محتاارم در  ی مشااارکت ، و همااه مشااارکت داشااتند 

 .شود قدردانی می  مطالعه 

 

 1400در سال در کشور  ج لاالعخاص و صعبهای مبتلا به بيماری مارانيآمار ب: 1 شماره  جدول
 تعداد مبتلا در کشور  نوع بيماری  ردیف 

 36093 دیالیز 1
2 PD 1047 

 12943 هموفیلی  3
 18673 تالاسمی  4
5 MS 90597 

6 EB 518 
7 MPS 331 
8 CF 2242 
 38826 پیوند اعضا 9

 309968 سرطان 10
 511238 جمع  11

 

 

 
 ی روابط علی ابعادشبکه :1 شماره  شكل 
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 ارتباط عوامل کلان مؤثر در گسترش پزشکی از راه دور در ایران :2 شماره  شكل 

 

 : اولویت هریک از عوامل2جدول شماره 

 اولویت امتياز  معيار

 1 0651/0 پذیرش و تمایل بیماران به استفاده از پزشکی از راه دور 

0650/0 های بهداشتی راجع به پزشکی از راه دور نگرش و باورهای متخصصان مراقبت  2 

 3 0625/0 ها برای اجرای پزشکی از راه دور و تضمین کیفیت خدمات تدوین وتصویب استانداردها و دستورالعمل

 4 0594/0 های الکترونید سلامت های بهداشتی موجود و پرونده های مراقبتقابلیت سازگاری و یکپارچگی با سیستم

 5 0586/0 تدوین و تصویب مقررات صدور مجوز پزشکی از راه دور 

 6 0570/0 های بهداشتی و بیمارانکاربرپسند بودن و سهولت استفاده برای متخصصان مراقبت

 7 0568/0 ی خدمات پزشکی از راه دور های بازپرداخت و پوشش بیمهسیاست

 8 0524/0 سنجی اقتصادی و پایداری اجرای پزشکی از راه دور امکان

 9 0517/0 های بازپرداخت برای خدمات پزشکی از راه دور های مالی و مدل مشوق

 10 0517/0 های بهداشتی وتحلیل بازگشت سرمایه برای مؤسسات مراقبتتجزیه

 11 0492/0 ی فناوری های بهداشتی با واسطهپذیرش فرهنگی و نگرش راجع به مراقبت

 12 0487/0 دسترسی به زیرساخت ارتباطی مناسب و فناوری پزشکی از راه دور 

 13 0461/0 گذارانهای بهداشتی، بیماران خاص و سیاستتأثیر رهبران افکار بر متخصصان مراقبت

 14 0436/0 های بهداشتی از راه دور ی مراقبتاعتماد به فناوری پزشکی از راه دور و ارائه

 15 0423/0 احصای فرایندها و پیکربندی مجدد خدمات برای تطبیق پزشکی از راه دور 

 16 0420/0 اندازی پزشکی از راه دور فرهنگ سازمانی و پشتیبانی مدیریت برای راه 

 17 0400/0 ارتباط و انتشار تجربیات مثبت و موفق پزشکی از راه دور 

 18 0398/0 ها به اجرای پزشکی از راه دور در دسترا بودن منابع و تخصیص آن

 19 0349/0 های بهداشتی و بیماران سواد دیجیتال و مهارت فنی متخصصان مراقبت

 20 0332/0 های بهداشتی های آموزشی برای متخصصان مراقبتبرنامه

 

 

118 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                            14 / 17

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-838-fa.html


 پژوهشی                                                                                                                                   و همکاران  خلیلی عظیمی

 
        1403 تابستان ، 1شماره  ، چهاردهمدوره                       تعالی بالینی                                                                                                                 

 

 پژوهش  ISM مدل  : 3 شماره  شكل 

 

 
 نتایج تحلیل مید مد  :4شكل شماره 
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