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 شهرستان تفت   ی درمان   ی آموزش   ی ها   مارستان ی از راه دور در ب   ی پزشک   ی نگرش پزشکان به فناور   ی بررس 

  ۳یذاکرعباسعل هی، سم۲ی، معصومه مقصود۱یفاطمه فلاح زاده ابرقوئ
 
 

   چكيده
است. هدف   قات یها و تحقی ماریهر چه بهتر ب  ت یریمد   یاطلاعات و ارتباطات برا  یاز راه دور ارائه مراقبت سلامت از راه دور توسط متخصصان با استفاده از فناور  یپزشک  :مقدمه

 . باشد یاز راه دور م  یپزشک یدانش و نگرش پزشکان نسبت به فناور  زانی م نییمطالعه حاضر تع

شهرستان تفت بود. از آنجا که تعداد پزشکان هر    مارستانیمطالعه، پزشکان شاغل در دو ب  یانجام شد. جامعه آمار 1403بوده و در سال    یمقطع  - یفیمطالعه توص  نیا  :یبررس  روش

پرسشنامه توسط   ییایو پا  ییبود. روا  هیگو 48بعد و    6بر    تملشده مش  یطراح  شیها پرسشنامه استاندارد از پ داده  ی. ابزار گردآورد یانجام نگرد  یری نفر بود، نمونه گ  62  مارستانیدو ب

 . انجام شد.  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  یفیتوص  لی و تحل  هیپرسشنامه ها، تجز لی (. پس از تکم%87کرونباخ =  یقرار گرفت )آلفا یابیمورد ارز نیمتخصص 

نداشتند اما اکثرا   ی و نگرش مثبت چندان (درصد   56کم بود ) ی فناور  نیپزشکان در مورد ا شتری نشان داد که هر چند دانش ب ج یدرصد بود. نتا  81پاسخ در مطالعه حاضر  زان یم  :هاافتهی

از راه دور را در سطح   یپزشک  بیو معا  ای آنها مزا  نیچنداشتند. هم  (درصد 72از راه دور )  یپزشک  ی ( و سهولت استفاده از فناوردرصد   90)  تینسبت به مسائل مرتبط به امن   یدرک خوب

 متوسط درک کردند.  

در   یاساس، استفاده از مداخلات آموزش ن یاست. بر ا  ف یاز راه دور ضع یپزشک  یدانش و نگرش پزشکان، نسبت به فناور از آن است که  یمطالعه حاک  نیا   یها  افتهی  :ی ریگجهینت

 اشد. بیم ی پزشکان ضرور انیدر م یآگاه جاد یا  یراستا

 از راه دور، پزشکان  یدانش، درک، نگرش، پزشک :کلیدی هایواژه
 

و    د یمردم جامعه مف  یبرا  یبهداشت  یهامراقبت  یکل   یهانهیهمراه با کاهش هز  تیفیصرفه و با ک  بهمقرون    یبهداشت  یهاارائه مراقبت   یاز راه دور برا   یپزشک  یفناور  پیام کلیدی:

و دانش و مهارت آنها نسبت به    ی بالا بردن سطح آگاه  به و کمک    ستم یس   نیا ینگرش و دانش پزشکان شهرستان تفت به عنوان کاربران اصل   زان ی است. لذا با در نظرگرفتن م یضرور

 .داد شی شهرستان افزا نیرا در ا ی فناور  نیا تیو موفق رشیپذ  زانیم جهیکم نموده و در نت   رییرا در برابر تغ آنهامقاومت  زان ی توان می م ،یفناور  نیا

 10/4/1403: انتشارتاریخ  7/4/1403پذیرش مقاله: 7/3/1403مقاله: دریافت

شهرستان   یدرمان   یآموزش  ی ها  مارستانیاز راه دور در ب   یپزشک  ی نگرش پزشکان به فناور  یبررس  .هیسم  یعباسعل  ذاکر   ،معصومه  ی مقصود  ،فاطمه  یفلاح زاده ابرقوئ  ارجاع:

 . 95-102:(2) 12؛3140مدیریت اطلاعات سلامت. تفت
 مقدمه

 نی که متخصص  ی طی در شرا  ی بهداشت  ی ها مراقبت  ی از راه دور به ارائه   ی پزشک

از   ی شود. در واقع پزشک ی قرار ندارند، اطلاق م  ی کی ز یمکان ف   ک یدر    ماری سلامت و ب

درمان خدمات  ارائه  دور  فناور   ی راه  از  استفاده  با  متخصصان  و   ی توسط  اطلاعات 

 قات ی ها و انجام تحق ی مار ی ب   ت ی ر ی مد   نهی در زم  ح ی تبادل اطلاعات صح  ی ارتباطات برا 

 مار، یب   ی ها مختلف از جمله پورتال   ی ها روش   ق ی از راه دور از طر   ی (. پزشک 1)   باشد ی م 

ذخ  ، یمتن  ی ها ام ی پ  ل، ی م ی ا  دور،  راه  از  مشاوره   رهی نظارت  ارسال،  و   یصوت   یها و 

در   بار  ن ی اول ی برا   ی فناور   ن ی (.  ا 2)   بلادرنگ در دسترس است   یی و ی د ی و   ی ها مشاوره 

 مارانی از راه دور به ب   ی (. در ابتدا خدمات پزشک3)   مورد استفاده قرار گرفت   1960دهه  

مکرر سفر به مراکز   ی ها نه یمزمن و ناتوان در پرداخت هز   ی ها ی مار ی مسن مبتلا به ب

 ی استفاده از پزشک  زان ی ، م19 -  د ی کوو   ی ر ی گ(. از آغاز همه 4)  شد ی محدود م ی درمان

 یگذار فاصله   ل ی (. چرا که پزشکان به دل5)   افت ی   ش ی افزا   ی الملل  ن ی از راه دور در سطح ب 

ارائه و   ت ی ( و محدود 2)  در دوران کرونا   نه ی و قرنط   ی اجتماع   ی حضور   ی ها ت ی ز ی در 

از آن شدند   تی اهم  گری بار د   19- د ی کوو   ی ر ی گ(. در واقع همه 6)   مجبور به استفاده 

از پزشک   ی برا   ی ا له ی ژه به عنوان وس یارائه مراقبت، به و   ی از راه دور برا   یاستفاده 

در واقع اعتقاد   (. ۷)   کرد   ی ادآور ی را    ک یاز تماس نزد   ی متقابل ناش   ی کاهش خطر آلودگ 

 ، یبهداشت   ی ها مراقبت   ی ها ی غلبه بر نابرابر   یی از راه دور توانا   یاست که پزشک   ن ی بر ا 

 یبا امکانات ناکاف   ی ( در مناطق9,  8)   ی بهداشت  ی ها عادلانه به مراقبت   یبهبود دسترس 

( را دارد و 3)   یی به خدمات متخصصان در مناطق روستا   ی دسترس  ل ی ( و تسه 10) 

از راه   ی بهداشت   ی ها کارکنان مراقبت   ی ا حرفه   ی حجم کار و انزوا   تواند ی م  ن ی همچن

 (.11دور را کاهش دهد ) 
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ها، مارستان ی در ب ی کاهش مشکلات ادار  ی از راه دور برا  ی پزشک ن ی علاوه بر ا 

در زمان   یی و صرفه جو   ی زمان  ت ی محدود   چ یمشاوره آسان و مقرون به صرفه بدون ه

ب  و  ط   ی اد ی ز   ی ها که مجبور هستند مسافت   ی ماران یپزشک  انتظار   ی را  در  و  کنند 

 (.4)  است   د ی مدت باشند؛ مف  ی طولان  ی ها ملاقات 

, 8)   تیف ی صرفه و با ک   به ( مقرون  9,  8)  ی بهداشت  ی ها ارائه مراقبت   ن ی هم چن 

فرد و ارجاع   ی برا   ی بهداشت   ی مراقبت ها   ی کل   ی ها نه ی ( همراه با کاهش هز 13,  12

ارائه   یا ی مزا  گری از عوارض از د  یر ی وگ جل  ی برا  یاضطرار  یبلادرنگ به مراقبت ها 

  (. 8) .باشد ی از راه دور م   ی شده توسط پزشک

 سه، ی مؤثر، قابل مقا   ی مراقبت کل  ک ی ارائه    ی از راه دور را برا   ی پزشک   ی قبل  شواهد 

 شنهادی خاص پ   ط ی شرا   ی بهتر برا   ی نی بال   ج یبا نتا   ی بخش و گاه   ت ی رضا   ت، یف ی با ک 

دانش، ادراکات و نگرش پزشکان و   ت یبه اهم   ز ی( ن 4(. احمد و همکاران ) 5)  کنند ی م 

و نگرش پزشکان و پرستاران جوان   ی که آگاه  د کردن   ان ی پرستاران اشاره کرده اند و ب

و همکاران    El Gatit  ، یگر ی است. در مطالعه د تر بهتر بوده  نسبت به افراد باسابقه 

از راه   ی در مورد پزشک  ی درصد از پزشکان اطلاعات محدود 12/ 2( نشان داد که  14) 

درصد   8/48از راه دور داشتند و   ی از پزشک  یی درصد درک نسبتا بالا   39دور داشتند،  

و همکاران  Joseph در مطالعه   نی از راه دور داشتند. همچن   یاز پزشک   یدرک خوب 

از راه   ی پزشک   ی کاربردها   ی ا ی درصد از پزشکان از مزا   14.1( نشان داد که تنها  15) 

  .دور آگاه بودند 

مورد   ار ی بس   ی از راه دور، موضوع   ی مفهوم پزشک  ی امروزه در سطح جهان   اگرچه 

مبهم ( و  12)   نامشخص   ع، ی در حال توسعه هم چنان بد   ی توجه است، اما در کشورها 

است   ی باق  از آن جا که تحق 10)  مانده  انتظارات در مورد نگرش   ی کم   قاتی (.  و  ها 

متعدد   ی ا ی رو با وجود مزا   ن ی (؛ از ا 16)   از راه دور وجود دارد   ی پزشکان نسبت به پزشک 

ا   ی از راه دور، بررس  ی پزشک  ستم ی )مانند هر س  ی فناور   ن ی نظرات کاربران در مورد 

 یمسئله مهم   ی فناور   ن ی مهم است. دانش کاربران نسبت به ا   ار ی ( بسی گر ی د   ی اطلاعات

 (.9)  از راه دور در نظر گرفته شود  ی قبل از شروع برنامه پزشک  د ی است که با 

سلامت و   ستم ی که در س   ی نقش مهم   ل ی ادراک پزشکان به دل  گر ی د   ی سو   از 

پزشک  ا   یعملکرد  دور  راه  برا   از ی ن   ک ی (  11)  کنند ی م  فا ی از  استقرار   ی مهم  و  اجرا 

ها فقدان مهارت   ، یاند که دانش ناکافنشان داده   ی(. مطالعات قبل 9)   است  زی آمت یموفق 

از راه   یپزشک   رشی پذ   یمهم برا   انع از مو  ی برخ  ر ییو آموزش و مقاومت در برابر تغ 

 نکهی ا   ی (. برا 18,  1۷,  9)   باشند   ی م   یبهداشت   ی ها متخصصان مراقبت   ان ی دور در م

و متخصصان   ماران ی کامل خود برسد، کسب نگرش ب   ل ی از راه دور به پتانس   ی پزشک

 ی اب ی به ارز  از ی ن  ن ی (. بنابرا 10) است  ی امر ضرور  ن ی نسبت به ا  ی بهداشت  ی مراقبت ها 

از راه  ی که قرار است از خدمات پزشک  ی پزشکان   ی ها نگرش و مهارت   انش، د  ، یآگاه

 یآگاه   ن ی رو مطالعه حاضر با توجه به لزوم ا   ن ی (. از ا 19)  دور استفاده کنند، وجود دارد 

ا   ی ا و فقدان مطالعه   ی سنج  شهرستان تفت، با هدف   ی راستا برا   ن ی انجام شده در 

فناور   ی بررس به  نسبت  پزشکان  ب   ز ا   ی پزشک   ی نگرش  در  دور   ی ها مارستان ی راه 

 شهرستان تفت انجام شد.  ی درمان - یآموزش

  بررسی   روش 
آمار   1403بود و در سال    یمقطع   -یف ی مطالعه توص   ن ی ا   ی انجام شد. جامعه 

ب در  شاغل  پزشکان  بهشت   د ی شه  ی درمان  ی آموزش  ی ها مارستان ی مطالعه،  و   یدکتر 

ورود به مطالعه شامل   ی ارها ی بن جعفر )ع( شهرستان تفت بود. مع  ی حضرت موس

آنجا که تعداد پزشکان   از به مشارکت بود.    ل ی و تما   مارستان ی دو ب   ن ی شاغل بودن در ا 

نفر بود،   10بن جعفر    ی حضرت موس   مارستان ی نفر و ب   52  ی بهشت  د ی شه  مارستان ی ب 

جهت مشارکت در مطالعه دعوت شد   مارستان ی پزشکان هر دو ب  ه ی منظور از کل ن ی بد 

ها پرسشنامه مرتبط با سنجش دانش داده   ی . ابزار گردآور د ی انجام نگرد   ی ر یو نمونه گ 

پرسشنامه برگرفته از  ن ی از راه دور بود. ا   ی پزشک ی و ادراک پزشکان نسبت به فناور 

پرسشنامه  ییمحتوا  یی و روا  یی ا ی باشد که پا ی ( م9) و همکاران  ی الله  ت یآ  ی مطالعه 

پرسشنامه در پژوهش حاضر   یی ا ی حال پا   ن ی شده است. با ا   د یی و تا   ی اب ی توسط آنها ارز 

درصد بدست   8۷کرونباخ    ی لفا آن با روش آ   ی درون   ی شد و همبستگ   ی مجددا بررس

(مشخصات 1شده است شامل ؛    ی پرسشنامه مشتمل بر هفت بخش طراح   ن ی آمد. ا 

اطلاعات شغل  ، یشناخت   ت یجمع   یعموم  از 2)هشت سوال(،    ی و  پزشکان  دانش   )

 ی پزشک  ی فناور   یا ی ( درک پزشکان از مزا 3از راه دور )هفت سوال(،    یپزشک   ی فناور 

از راه دور )هشت   ی پزشک  ی فناور   ب ی پزشکان از معا  رک ( د 4از راه دور )هفت سوال(،  

از  فناور 5سوال(،   از راه دور )شش   ی پزشک  ی ( درک پزشکان از ضرورت استفاده 

فناور 6سوال(،   از  استفاده  از سهولت  پزشکان  دور )شش   یپزشک   ی ( درک  راه  از 

 هرسوال( . در    از راه دور )شش  یپزشک   ی فناور   تی ( درک پزشکان از امن۷سوال(،  

 ی لی کم( تا پنج )خ   یل ی)خ   کی از    ی پنج درجه ا   کرتی ل  ف یبخش سوالات بر اساس ط

نمره اد ی ز  پرسشنامه   ی گذار (  آنلا شدند.  صورت  به  همزمان  ل  ن ی ها  ارسال   نک ی ) 

توسط  ی و حضور (  پزشکان  ی مجاز   ی هابه گروه   ن ی شده با پرس لا   جادی پرسشنامه ا 

 لی و تحل   ه ی و تجز   ع ی زمان توز   در شد.    ی و جمع آور   ع ی نفر از پژوهشگران توز   ک ی 

کننده با ارائه   ل ی پزشکان تکم   ت ی در نظر گرفته شد و هو   ی ها، مسائل اخلاق پرسشنامه 

به دست   ی ها ماند. سپس داده   ی شناسه به هر پاسخ دهنده به صورت محرمانه باق   ک ی 

 ی مورد بررس  ی فی آمار توص   ی ها و با روش   16ورژن    SPSSآمده با استفاده از نرم افزار  

 قرار گرفتند. 

 ها افته ی 
 انی ارائه شده است. از م  1مشخصات افراد شرکت کننده در مطالعه در جدول 

اند که    50شده    ع ی پرسشنامه توز   62  38نفر )   19پزشک به پرسشنامه پاسخ داده 

 45تا   35سال و    35تا    25  ی درصد( زن بودند و بازه سن  62/ 0نفر )  31درصد( مرد و  

اند )   یفراوان  نی شتر ی ب   بی سال، به ترت و   نی انگ ی درصد( م  30درصد و    36را داشته 

ا   ار ی انحراف مع   نی شتر بی  بود   41/ ۷2  ±   10/ 194پژوهش برابر    ن ی سن پزشکان در 

 نی شتر ی درصد( بوده است. ب 38)   ی در نوع استخدام مربوط به استخدام رسم   یفراوان 

درصد( و   18نفر )   9که    ی تخصص پزشکان، مربوط به پزشک عموم  ی برا   ی فراوان 

بود که هر کدام  ی طب اورژانس و متخصص داخل  ی ها خصص بعد از آن مربوط به ت

.شدند. ی درصد( را شامل م  12نفر )   6
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 و همکاران ی فاطمه فلاح زاده ابرقوئ

 مشخصات افراد شرکت کننده در مطالعه   : ۱جدول  
 فاکتور مورد بررسی  فراوانی درصد فراوانی

 سال 35 -25 18 36

 سال 45 -35 15 30 سن 

 سال 55 -45 12 24

 سال 55بیشتر از  5 10

 رسمی 19 38

 نوع استخدام
 پیمایی 6 12

 قراردادی 4 8

 طرحی  16 32

 سایر 5 10

 پزشک عمومی  9 18

 تخصص

 طب اورژانس 6 12

 طب فیزیکی  1 2

 فوق تخصص ریه 1 2

 متخصص اورولوژی 2 4

 متخصص اطفال 4 8

 متخصص اورتوپدی 1 2

 متخصص بیماری عفونی  3 6

 متخصص جراحی عمومی  4 8

 متخصص جراحی مغز و اعصاب 2 4

 متخصص چشم  3 6

 متخصص داخلی  6 12

 متخصص داخلی قلب و عروق 3 6

 متخصص زنان و زایمان 2 4

 متخصص طب سنتی ایرانی 2 4

 متخصص گوش و حلق و بینی 1 2

 سال 5کمتر از  21 42

 سابقه خدمت 
 سال 10تا  5 9 18

 سال 15تا  10 4 8

 سال 20تا  15 6 12

 سال 20بیشتر از  10 20

 

  2از راه دور در جدول    ی پزشک   ی نگرش پزشکان نسبت به فناور   ی فراوان   ع ی توز 

کم    ار ی درصد از مشارکت کنندگان دانش بس 56ها نشان دادند که  افته ی ارائه شده است. 

شان متوسط بوده  درصد هم سطح دانش   30از راه دور دارند و    ی مورد پزشک   در   ی کم   ا ی و  

درصد(،    62مشارکت کنندگان با کاربردها )   ه دانش عمد  زان می (.  2/ 26 ±  1/ 121است ) 

  ار ی از راه دور در سطح بس   ی درصد( حوزه پزشک   68درصد(، دستورالعمل ها )   64ابزار ها ) 

مداوم جهت    ی ها درصد از پزشکان اظهار داشته اند که آموزش   ۷4کم و کم بوده است.  

 ( 3/ ۷2  ±   1/ 10۷پزشکان لازم است)   ی از راه دور برا   ی پزشک   ی ر ی استفاده و بکارگ 

  ب ی از راه دور به ترت   ی پزشک   ی ا ی درک پزشکان نسبت به مزا   زان ی سطح م   ن ی شتر ی ب 

  ±   1/ 111)   درصد( بوده است   22)   درصد( و کم   24)   کم   ار ی درصد(، بس   34)   متوسط 

دور در کاهش    پزشکی   که   داشتند   باور   کننده   شرکت   پزشکان   البته   و (.  2/ 52 راه  از 

از راه   ی پزشک  ر تاثی (. 3/ ۷8 ±   0/ ۷90)   حمل و نقل موثر است  ی ضرور  ر ی غ   ی ها نه ی هز 

مراقبت از    ی ها نه هزی   کاهش   و (  3/ 80  ±   1/ 325)   در زمان پزشکان   یی دور بر صرفه جو 

  ی ع ی درصد تجم   ی دارا   اد، ی ز   ار ی و بس   اد زی   سطح   در   ، ( 3/ 50  ±   0/ 995)   مارستان ی در ب   مار ی ب 

 .بوده است   54و    56
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کننده درصد از پزشکان شرکت   ۷2از راه دور،    ی پزشک  ب یدرک از معا   مورد  در 

خ  و    ی لی سطح  برا   ا ی کم  را  افزا   ی پزشک  ر یتاث   ی کم  در  دور  راه   ی ها نه ی هز   ش ی از 

( 02/2    ±   9۷9/0)   ب یع   ن ی تر  از یکم امت   ب یترت  ن ی کرده اند و به ا  ی اب ی ارز  ی مارستان ی ب 

و    جادای   مقابل،   در  و  پزشک  رابطه  در   شافزای   ، (58/3  ±  1/ 263)   ماری ب اختلال 

 185/1)   ماری مراقبت از ب  اثربخشی   کاهش   و (  56/3  ±  1/ 248)   ی پزشک  یها ی خطا 

 .ها بوده است از منظر آن  وب یع  ن ی تر از ی پر امت   ب ترتی  به (  06/3  ± 

از راه   ی درصد از پزشکان شرکت کننده استفاده از پزشک  64نشان داد که    ج ی نتا 

 عمده(.  3/ 12  ±   982/0)   دانند ی م   ی را در سطح متوسط ضرور   مار ی دور در مراقبت از ب 

یفناور   ی ساز   اده ی اجرا و پ  ی برا   ی مل  استانداردهای   ضرورت  بر (  درصد 80)  پزشکان 

 .اذعان داشته اند   ادی ز   ار ی و بس   اد ی ز  سطح   در ( 22/4  ±  1/ 016از راه دور )  ی پزشک  

 ۷6از راه دور، نشان داد که از منظر    ی سهولت استفاده از پزشک  ر یتاث   ی بررس

 ادی آن را تا سطح ز   ی ر یادگ ی از راه دور،   ی درصد از پزشکان، سهولت استفاده از پزشک

نرم   های برنامه   و   ها پلتفرم   وجود (.  4/ 20  ±   0/ 904)   کند ی م   ل ی تسه  اد ی ز   ار ی بس   ا ی و  

 لی پزشکان تسه   ی از راه دور را برا   ی پزشک   ی فناور آسان و قابل فهم استفاده از    ی افزار 

فناور   ی کاربر   ن چنی هم (.  4/ 06  ±   998/0)   کند ی م  بر   ی پزشک  ی آسانِ  دور  راه  از 

سهولت استفاده از  ر تاثی. است   موثر ( 82/3 ±  119/1)  ی نی کاربران بال یی کارآ   ش ی افزا 

افزا   ی پزشک  نی انگ ی م  ن کمتری (  3/ 56  ±   1/ 38۷مهارت پزشکان)   ش ی از راه دور در 

.قسمت به دست آورده است.   ن ی را در ا  ی ارزش 

 از راه دور   ی پزشک   ی نگرش پزشکان نسبت به فناور   ی فراوان   ع ی :توز :  ۲جدول  
 درصد فراوانی فراوانی سطوح متغیر ها 

 دانش پزشکان در خصوص فناوری پزشکی از راه دور 

 60 30 کم 

 38 19 متوسط

 2 1 زیاد 

 درک پزشکان از مزایای فن آوری پزشکی از راه دور

 10 5 کم 

 52 26 متوسط

 38 19 زیاد 

 درک پزشکان از معایب فن آوری پزشکی از راه دور

 26 13 کم 

 56 28 متوسط

 18 9 زیاد 

درک پزشکان از ضرورت استفاده از فن آوری پزشکی از راه 
 دور 

 6 3 کم 

 18 9 متوسط

 ۷6 38 زیاد 

درک پزشکان از سهولت استفاده از فن آوری پزشکی از راه 
 دور 

 2 1 کم 

 26 13 متوسط

 ۷2 36 زیاد 

 درک پزشکان از امنیت فن آوری پزشکی از راه دور

 0 0 کم 

 10 5 متوسط

 90 45 زیاد 

 

مسئله از  ن ی تر از راه دور ، مهم  ی پزشک ی ها ی در فناور  ت ی مسائل مربوط به امن

ا   90  دگاه ی پزشکان بوده است. از د   دگاه ی د   ک ی  جاد ی درصد پزشکان شرکت کننده، 

از راه   ی اطلاعات محرمانه هنگام استفاده از پزشک   ی از افشا   ی ر یجلوگ   یچارچوب برا 

موارد مربوط به   ری ضرورت دارد. سا   اد ی ز  ار ی و بس   اد زی  سطح   در (  30/4 ±  0/ ۷89)   دور 

 ماران ی ب   ی برا   ی قانون   ی و شفاف ساز   ح یبه توض   ازی از راه دور از جمله ن  ی در پزشک  ت یامن

تدو   ازنی   ، ( 32/4  ±   0/ ۷68)  برا   ی چارچوب  ن ی به  اطلاعات   ی اب یدست   ی مشخص  به 

س   از نی   و(  20/4  ±   0/ ۷00)ی  پزشک اعمال  دستورالعمل است ی به  و  ی ت یامن   ی ها ها 

 86  ن یبرخوردار بودند. همچن   اد ی ز   ار ی و بس  اد ی با سطح ز   تاهمی   از(  4/ 16  ±   0/ 912) 

از راه   ی پزشک   ی ها ی اند که توسعه فناور درصد از پزشکان شرکت کننده باور داشته 

 ۷28/0)  است   ازمندی ن   ی پزشک  ی جامعه   تی به حما   ی اد ی ز   اری بس  ا ی و    اد ی دور تا سطح ز 

 ±  40/4 .) 

 بحث 
 یپزشک   ی دانش و نگرش پزشکان نسبت به فناور   ی پژوهش با هدف بررس   ن ی ا 

 انجام زد ی  ی صدوق   د ی شه  ی وابسته به دانشگاه علوم پزشک  مارستان ی از راه دور در دو ب

 56با درآمد متوسط تا کم نشان داد که    ی مطالعه در چارچوب کشور   ن ی ا   ج ی شد. نتا 

 یپزشک   ی و عملکرد فناور   ار نسبت به نحوه ک   ی کم  ی از پزشکان دانش و آگاهدرصد  
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( و دهمرده کمک 18) و همکارش  ی با مطالعات هوشنگ افته ی  ن ی از راه دور داشتند. ا 

کادر   ی آگاه  ز ی باشد و آنها ن ی ( همسو م20)   و همکارانش   یی ( و رضا 1۷و همکارانش )

گزارش نمودند. در   ن یی از راه دور را در سطح متوسط رو به پا   ی درمان نسبت به پزشک

م  توسط  طالعات مقابل،  شده  )    Assayeانجام  همکاران  و 21و   )  Murshidi    و

 ج ی نتا   ن ی را نشان دادند. تفاوت در ا   ی از دانش و آگاه  ی ( سطح بالاتر 22همکارانش ) 

م ز ی را  در  تفاوت  به  دسترسرساخت ی توان  ب آسان   ی ها،  و  فناور   شتر ی تر   ی ها ی به 

فقدان   ن، ی داد. علاوه بر ا   نسبت از راه دور    ی با خدمات پزشک   شتر ی ب   یی و آشنا   شرفته ی پ 

در شهر   د ی جد   ی ها ی محدود به فناور   یاز راه دور و دسترس  ی پزشک  ی ساز اده ی تجربه پ 

 .داشته باشد   یی پزشکان نقش بسزا   ن یی پا   ی تواند در دانش و آگاهی تفت م 

از پزشک   ی متعدد   مطالعات  استفاده  را در مورد  پزشکان  دور   یبرداشت  راه  از 

ا   نی اند، اما با ا کرده   ی بررس  ری متحده، اروپا و سا   الاتی در ا   قات ی تحق  ن ی حال، اکثر 

نوع   ن ی از ا   ی ( و تعداد محدود 25- 23,  16)   انجام شده است   افته ی توسعه    ی کشورها 

 . ( 11,   19)   است  گرفته در حال توسعه صورت   ی مطالعات در کشورها 

و همکارانش  Zayapragassarazan ( و 20و همکارانش )  ییدر پژوهش رضا 

آگاه26)  مهارت   ، ی (  و  نگرش  پزشک دانش،  مورد  در  م   ی ها  در  را  دور  راه   انی از 

 یم ی از ن  ش ینشان داده است که ب   آنها  مطالعه   ج ی . نتا افتند ی ن   یمتخصصان سلامت کاف 

از راه دور   ی پزشک   ی در حوزه فناور   ی ( دانش و مهارتدرصد59  از افراد شرکت کننده ) 

ا  جامعه  ه  120پژوهش،    ن ی ندارند.  اعضاء  از  در   ی علم   اتی نفر  شاغل  پزشکان  و 

کشور هند   ی شهر پودوچر   ی آموزش   ی هامارستان یب   ی کی ن یو پاراکل   ی نی بال   ی ها بخش 

   .بودند 

مزا  ب  یپزشک   ی ا ی در مورد درک  ن   ش یاز راه دور،  از پزشکان پژوهش   ی می از 

در زمان پزشکان   یی از راه دور موجب صرفه جو   ی پزشک  یحاضر باور داشتند که فناور 

)   یی رضا   ی که مطالعه   که ی شود. در حالی م  ( نشان داده است که 20و همکارانش 

از راه دور در کمک به  شکی ثیر پز ادرصد نگرش مثبت پزشکان مربوط به ت   ن ی بیشتر 

مزمن است. اما به طور  ی ها ی ها و همچنین کنترل بیمار ی و درمان بیمار  ی پیشگیر 

ا   ییمطالعه رضا   ز یو ن   ی مشابه، در مطالعه کنون  مشکل و   جاد ی و همکارانش امکان 

 ی در استفاده از فناور   یبه عنوان عامل منف   مار ی پزشک و ب   ن ی ب  ی انفصال در رابطه 

پزشکان مورد مطالعه   ن ی پزشکان، مطرح شده است. همچن   ی دور از سو   ه از را   ی پزشک

داشتند و معتقد بودند   ی اد ی از راه دور درک نسبتا ز   ی مورد ضرورت استفاده از پزشک   در 

ا  از  ا   ی است. در حال  ی ها ضرور ی فناور   ری در کنار سا   ی فناور   ن ی استفاده   ن ی که در 

از فناور  از راه دور در مناطق کمتر   یزشک پ   یمطالعه پزشکان بر ضرورت استفاده 

مراقبت   ی همچون ضرورت استفاده از آن برا   ی برخوردار و دورافتاده نسبت به موارد 

 .اند داشته   ی شتر ی ب   د ی به موقع، تاک   ی بهداشت  ی ها مراقبت   ی ارائه  ز ی و ن  ماران ی از ب

و   ی من ی از راه دور همچون ا   ی پزشک   ی در فناور   ت یمسائل مربوط به امن   درک 

ا   از ی مورد ن   ی خصوص  م ی حر  با    ی موارد بررس   ر ی با سا   سه ی در مقا   ، ی فناور   ن ی در  شده 

  Shouman  یبالاتر همراه بود.که همانند مطالعه   ی نمرات به طور قابل توجه  ن ی انگی م 

 یشتر ی و اقدامات ب   ن ی وجود قوان  تی دلالت بر اهم   افته ی   نی است ا   (3و همکارانش ) 

و   ح یبه توض   ازی مطالعه بر ن  ن ی ها دارد پزشکان در ا از حفاظت از داده   نانی اطم   ی برا 

چارچوب   ک ی ارائه    ز ی و ن   ماران ی ب   ی برا   ی فناور   ن ی در خصوص ا   ی ن یقوان   ی ساز شفاف 

از پزشک  ی از افشا   ی ر ی جلوگ  ی برا  از راه دور   ی اطلاعات محرمانه در زمان استفاده 

ب 12)   و همکارانش   Alboraieداشتند.    ی شتر ی ب   د ی اکت  برخ  ان ی ( هم  از   ی کردند که 

 ماران ی ب   ی خصوص   م ی و نقض حر   ی پزشک   ی کنندگان در مورد احتمال خطاها شرکت 

را نشان   یی ها ی نگران  ی سنت  ی از راه دور نسبت به ابزارها   یهنگام استفاده از پزشک 

دهندگان نگران از پاسخ   ی می ن   دکه حدو   افتند ی ( هم در 23و همکارانش )   Shittuدادند.  

  .از راه دور بودند  ی مرتبط با پزشک  ی و قانون   ی مسائل اخلاق

قدار  پژوهش  )   ی پور ی در  همکارانش  س2۷و  مرور  مطالعه  در  و   ک یستمات ی ( 

 ی کردها ی نسبت به رو   ی پزشک   ان ی که دانش، نگرش و درک دانشجو   ی مطالعات  ز، ی متاانال 

ورود به مطالعه شان قرار   ی ارها ی از راه دور را در نظر گرفته بودند به عنوان مع   ی پزشک

 یپزشک   ان ی از ان نشان داد که دانشجو   صل حا   ج ی رغم پژوهش حاضر، نتا   ی دادند و عل 

آموزش،   ی از راه دور برا   ی پزشک   ی نسبت به فناور   ی ا دوارکننده ی نگرش مثبت و ام

 ز ین   ی پزشک  ان ی وجود، مشابه با پژوهش حاضر، دانشجو   ن ی درمان و مراقبت دارند. با ا 

 یش دوره آموز  چ یداشته و ه   ی مطلع نبوده و دانش نسبتا کم   ی فناور   ن ی از ا   ی به خوب

 نی به ا   زی ( ن19و همکاران )  Elhadi  ی را نگذرانده بودند. مطالعه   ی فناور   نی مرتبط با ا 

به آموزش ارائه دهندگان مراقبت   از ی و ن   ی کرده است که دانش مسائل فن  د ی مسئله تاک 

 . رد یمورد توجه قرار گ   د ی از راه دور با   ی ارائه خدمات پزشک ی برا   ی بهداشت

 ی ر یادگ ی   ل ی از راه دور بر تسه  ی پزشک  ی فناور   از و سهولت استفاده    ی سادگ  ر یتاث 

که اکثر پزشکان شرکت کننده در مطالعه حاضر بر آن توافق داشتند.   ی آن، از موارد 

 یلازم بر استفاده واقع   ی ها رساخت ی و ز   ی فن   ی ها ی ژگیو   ر ی به تاث  ز ی ن  گر ی در مطالعات د 

از راه دور   ی پزشک دادند که نشان و همکاران  Changاشاره شده است.   ی از آن فناور 

 (. 24)   را بهبود بخشد   یی تواند کارا ی استفاده از آن آسان باشد، م   ط ی که شرا   ی در صورت 

پذ   ی آگاه  ش ی افزا  پ  ی فناور   رش ی و  و  گسترش  موازات  ها ی فناور   شرفت ی به 

آن توسط کاربران،   د ی به درک مفهوم جد   د ی جد   ی هر فناور   رشی است و پذ   ی ضرور 

حال به نظر  ن ی دارد، با ا  ی مناسب بستگ یکار   ط ی و مح از یمورد ن   ی ها کسب مهارت 

و نگرش کادر  ی آگاهسطح  ی ارتقا  ی در راستا ی رسد که هنوز هم اقدامات موثر ی م 

و دانش پزشکان   ی آگاه  ش ی درمان و به خصوص پزشکان صورت نگرفته است افزا 

ها و جلسات ش یهما   یضمن خدمت، برگزار   ی ها دوره   یبرگزار   ق ی تواند از طر ی م 

از راه دور   ی پزشک  ی ر ی از به کارگ  ن ی ر یسا   ی ها دستاورد   ش ی و نما   ی فناور   ن ی مرتبط با ا 

محقق   یپزشک   انی دانشجو   ی در برنامه درس  ی به فناور   طگنجاندن مسائل مربو  ز ی و ن 

ها و ها، دستورالعمل روند   ی ساز و شفاف   ن ی ها، تدو رساخت ی ز   جاد یا   ن ی گردد. همچن

 ی برا   زی کادر درمان و ن   ر ی پزشکان و سا   یبرا   ی فناور   ن ی ا   ی ر ی کارگمرتبط با به   ن ی قوان

 .رسد ی به نظر م  ی ضرور   ار ی بس   ماران، ی ب 

ب   مطالعه  در  شاغل  پزشکان  به  محدود   درمانی  ی آموزش  ی ها مارستان یما 

درصد   81نرخ پاسخ    م ی رو با حجم کوچک نمونه روبرو بود   ن ی شهرستان تفت بود، از ا 

از راه   ی نگرش پزشکان نسبت به پزشک  بررسی   دنبال   به   حاضر   پژوهش   علاوه   به   بود 
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آنها   ی از راه دور و نحوه اجرا   ی پزشک  یها ی در مورد انواع فناور   ی اتی دور بوده و جزئ

  کند. ی ارائه نم 

 گیری نتیجه 
 ج یاست، نتا   ج یاز کشورها را   ی ار ی از راه دور در بس   ی که استفاده از پزشک  ی در حال

 ینسبت به پزشک  ی ف ی مطالعه حاضر نشان داد که پزشکان نگرش و دانش نسبتا ضع

 ی ارتباط  ی ها کانال   ی پزشکان و برقرار   ان یدر م   ی آگاه  جاد ی با ا   ن ی از راه دور دارند. بنابرا 

توان علاوه ی م ی آموزش یها کنفرانس ها و کارگاه  ی برگزار  ق ی مناسب و مؤثر از طر 

افزا   ی را برا   نهی ؛ زم آنها   تر از ادراک   یواقع   ر ی به تصو   یاب ی دانش آنان و دست  شی بر 

 ن ی ا   ن ی همچن نمود.    ا یاز راه دور در شهرستان تفت مه   ی و استقرار پزشک  ی ساز اده ی پ 

مد ی م  ج ی نتا  به  س   ران ی توانند  راستا   استگذاران ی و  در  از   نه ی به   ستفاده ا   ی سلامت 

اخذ تداب   ی پزشک  ی کاربردها  دور و  راه  برنامه   ر یاز  تر جهت   یآموزش   ی ها و  مدون 

 .ندی دانش و نگرش پزشکان کمک نما   ش ی افزا 

 پیشنهادها
 شی افزا   ی در راستا   ی از راه دور، انجام اقدامات   ی پزشک  ی فناور   ی ر ی قبل از به کارگ

شان  ق ی جهت تشو  ی فناور  ن ی ا   ی ا ی ها و مزا  ت یقابل ی دانش پزشکان و برجسته ساز 

 گردد.ی م  شنهاد ی پ  نده ی نسبت به استفاده از آن در آ 
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Abstract 
Introduction: Telemedicine is the provision of remote health care by specialists using information and communication technology 

for better disease management and research. This study aimed to determine the level of physicians' knowledge and attitudes towards 

telemedicine technology. 

Methods: This was a descriptive-cross-sectional study conducted in 2024. The statistical population of the study was physicians 

working in two hospitals in Taft City. Since the number of physicians in both hospitals was 62, sampling was not performed. The 

data collection tool was a pre-designed standard questionnaire consisting of 6 dimensions and 48 items. The validity and reliability 

of the questionnaire were evaluated by experts (Cronbach's alpha = 87%). After completing the questionnaires, descriptive data 

analysis was performed using SPSS software. 

Results: The response rate in this study was 81%. The results showed that although most physicians had low knowledge about this 

technology (56%) and did not have a positive attitude, most of them had a good understanding of issues related to security (90%) 

and the ease of using telemedicine technology (72%). Also, they understood the advantages and disadvantages of telemedicine at 

an average level. 

Conclusion: The findings of this study indicate that physicians' knowledge and attitudes towards telemedicine technology are poor. 

Accordingly, the use of educational interventions to create awareness among physicians is essential. 
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