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 ی ر ی تفس   ی ساختار   سازی مدل   ک ی بر موانع خدمات سلامت از راه دور با تکن   ی ل ی تحل 

 1پور، فاطمه عرب2زاده لی، منصور اسماع1ی نیمحمد ام

 
 

   چكيده
گسترده آن را محدود    یدسترس  یحال، موانع  نیباشد. با ا  یخصوص در دوره پاندمبه  یبهداشت  یهابه مراقبت  یدسترس  شیافزا  یارزشمند برا  یابزار  تواند ی سلامت از راه دور م  :مقدمه

 . شده است نیتدو هاآن   نیروابط ب ییموانع خدمات سلامت از راه دور و شناسا یبند پژوهش با هدف سطح  نیرو، ا نیاند. از اساخته

ابتدا به  یل یتحل - یف یها، کداده   لی و از منظر روش تحل   ی پژوهش از لحاظ هدف، کاربرد  نیا  :یبررس  روش   ی د یو نظر متخصصان، موانع کل   یمند منابع علممرور نظام   لهیوساست. 

برا  ییشناسا از شاخص روا  یاعتبارسنج  یشد.  تاCVRمحتوا )  ییموانع،  از  استفاده شد. پس  به  د یی(   Interpretive Structural  یری تفس  یساختار  سازیمدلکمک روش  موانع، 

Modeling (ISM)   و متخصصان حوزه بهداشت و سلامت هستند که   هامارستان یب  رانیدانشگاه، پزشکان، مد   د یشدند. جامعه پژوهش، اسات  یبند موانع استخراج و سطح   نیب  یروابط عل

 ها پرسشنامه بود. داده  ی( انتخاب شدند. ابزار گردآوریبرفگلوله یریگهدفمند )نمونه ی ریگنمونه ق یها از طرنفر از آن  22

  ی بند طبقه   ،یشش سطح  یدر قالب مدل  ییکردند. موانع نها  ییو نها  د ییمانع را تا  14  ییشد. کارشناسان، روا  ییمرتبط با سلامت از راه دور شناسا  هیمانع اول   16  ات، یادب  یبا بررس  :هاافتهی

را کاهش   ریی مشکلات فناورانه و مقاومت در برابر تغ  رینظ   گرید  یهاتواند چالشیها مموانع بودند که رفع آن  نیثرتروو م  نیترق ی عم  ،یو کمبود منابع مال   یشدند. فقدان چارچوب نهاد

 شدند. ییکمتر شناسا ی رگذاری ثموانع وابسته با تأ ،یبار کار شیو افزا  مهیدر بازپرداخت ب یناهماهنگ ن،یدهد. همچن

 ربط،ی ذ  ینهادها  ریکشور و سا  یدرمان  گرمهیب  یهاسازمان  ،یاز جمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  استگذارانیس  شودیم  شنهادیپژوهش، پ  ج یبا توجه به نتا  :ی ریگجهینت

مقررات، از    لی و تسه  ییاجرا  یهادستورالعمل   نیتدو  ،یص تخص   یهاارائه آموزش  ن،یاقدام کنند. همچن   یکاف  یمنابع مال  نیو تأم  یقو  یو نهاد  یقانون  یهاچارچوب  جادینسبت به ا

 . روند یشمار مخدمات سلامت از راه دور به  ییو کارا  رشیپذ   یارتقا یبرا  ید یکل  یراهکارها

 یر ی تفس یساختار سازیمدل ؛ موانع ؛سلامت از راه دور ؛ خدمات سلامت :کلیدی هایواژه
 

 . بهبود بخشد   ی خدمات سلامت از راه دور را به طور مؤثر   یی و کارا   رش ی پذ   تواند ی م   ، ی کاف   ی منابع مال   ن ی م ا و ت   استگذاران ی توسط س   ی قو   ی چارچوب نهاد   ک ی توسعه   :پیام کلیدی

 10/1/1404: انتشارتاریخ  6/1/1404پذیرش مقاله: 20/11/1403مقاله: دریافت

  22؛1404مدیریت اطلاعات سلامت.  ی ریتفس  ی ساختار  سازی مدل  کیبر موانع خدمات سلامت از راه دور با تکن  یلیتحل  .پور فاطمهمنصور ، عرب  زادهل یمحمد ، اسماع  ینیام  ارجاع:

(1):9-1 . 
 مقدمه

با   ی ها مراقبت  ه ی در ارا  ی نظام سلامت و درمان، ناتوان  ی اساس   ی ها از چالش   ی ک ی 

  ت ی درآمد و موقع   ت، ی قوم   ت، ی به تمام افراد جامعه، بدون توجه به سن، جنس   کسان ی   ت ی ف ی ک 

برخوردار  کم   ا ی   یی در مناطق روستا   ژه ی به و   ها ی نابرابر   ن ی (. ا 1ها است ) آن   یی ا ی جغراف 

خدمات مناسب    افت ی از در   ماران ی از ب   ی ار ی بس   ت ی محروم تر است و منجر به  محسوس 

اطلاعات و ارتباطات،   ی فناور  ر ی چشمگ  ی ها شرفت ی پ  ر، ی اخ  ی ها (. در دهه 2شده است ) 

  ن ی تر از مهم   ی ک ی فراهم آورده است.    ها ت ی محدود   ن ی رفع ا   ی را برا   ی ن ی نو   ی ها فرصت 

از    ی ا رمجموعه ی ز   ه است ک  (Telehealth) حوزه، سلامت از راه دور   ن ی در ا   ها ی نوآور 

  ی ارتباط   ی ها ی فناور   ی ر ی و به کارگ   شود ی محسوب م  (e-health) ی ک ی سلامت الکترون 

(.  3ساخته است ) انتقال اطلاعات و آموزش سلامت را ممکن    ، ی خدمات درمان   ه ی ارا   ی برا 

هاست و امکان تعامل  و تخصص   ها ت ی از فعال   ی ا گسترده   ف ی سلامت از راه دور شامل ط 

و انواع    نترنت ی ا   وکنفرانس، ی د ی و   ل، ی م ی تلفن، ا   ق ی خدمات از طر   دهندگان ه ی و ارا   ماران ی ب 

امکان    ن ی سلامت از راه دور ا   ی ر ی . به کارگ کند ی ارتباط از راه دور را فراهم م   ی ها دستگاه 

  ن، ی آنلا   ی پزشک   ی ها از مشاوره   ، ی ک ی ز ی به حضور ف   از ی که بدون ن   دهد ی م   ماران ی را به ب 

مانند    ی درمان   ی ندها ی از فرا   ی برخ   ی و حت   ی بهداشت   ی ها زش سلامت از راه دور، آمو   ش ی پا 

  ی ها ی ور (. شواهد متعدد نشان داده است که فنا 4مند شوند ) از راه دور بهره   ی ها ی جراح 

و    ت ی ف ی ک   ی ارتقا   ی کارآمد و مقرون به صرفه برا   ی سلامت از راه دور به عنوان روش 

پذ   ی دسترس  مورد  سلامت  خدمات  گرفته   رش ی به  ) قرار  ا 5اند  تنها    کرد ی رو   ن ی (.  نه 

مراقبت   ماران ی ب   ی دسترس  و  منابع  به  را  محروم  مناطق  بهبود    ی تخصص   ی ها ساکن 

زمان    دهد، ی ارتقا م   ها نه ی هز   ش ی بدون افزا   ز ی نظام سلامت را ن   یی بلکه کارا   بخشد، ی م 

  ن، ی (. افزون بر ا 4)   بخشد ی م   ش ی را افزا   ماران ی ب   ت ی و رضا   دهد ی سفر و انتظار را کاهش م 

-COVID)   روس ی کروناو   ی مار ی ب   ی ر ی گ همه   در دوره   ژه ی گسترش سلامت از راه دور، به و 

تغ 19 با  همراه  دستورالعمل   رات یی (،  و  و    ی حقوق   ی امدها ی پ   ، یی اجرا   ی ها مقررات 

 به دنبال داشته است.    ز ی را ن   ی د ی  جد   ی ها ت ی مسئول 
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 یی مناطق روستا   مارانی خدمات به ب  ه یاگرچه در ابتدا هدف سلامت از راه دور، ارا 

و در حال توسعه به  افته ی توسعه  ط ی برخودار بود، اما امروزه کارکرد آن در دو مح و کم 

سلامت از راه   توان ی اساس، م  ن ی بر ا   (. 5طور گسترده مورد توجه قرار گرفته است)

 ی و ارتقا   ی به خدمات بهداشت   ی دسترس  ی ها ی کاهش نابرابر   ی ثر برا و م  ی دور را ابزار 

 .انست عدالت سلامت در جامعه د

 رش یخدمات سلامت از راه دور بالاست، پذ   ی در حال حاضر تقاضا برا   اگرچه 

با وجود مزا 6محدود شده است )   ی مختلف   ل ی آن به دلا  که خدمات   ی متعدد   ی ا ی (. 

نتا  به همراه دارد،  از راه دور  است که مختلف نشان داده    ی ها پژوهش   ج یسلامت 

مواجه شوند که بر استفاده و   ی و متخصصان ممکن است همچنان با موانع  ماران ی ب 

 (. 8و    7، 4)   گذاردی م  ر ی ثا ها ت برنامه   ن ی به ا   ی دسترس  ی ی توانا 

ز   ی برخ  مشکلات  پژوهشگران،  ا   ی رساختی از  نبود  کمبود   دار، ی پا   نترنت ی مانند 

 ی کی را به عنوان    یی در مناطق روستا   ژهی به و   ی مناسب و فقدان امکانات فن  زات یتجه 

 (. 9و    6،  1اند ) کرده  ی سلامت از راه دور معرف   رش ی موانع پذ   ن ی تر از مهم 

 انی در م  تالی جی و سلامت د   ی سواد فناور   نیی نشان داد، سطح پا   یا مطالعه   ج ی نتا 

به شمار   ی دهندگان خدمات سلامت، چالش قابل توجهارائه   ی برخ  ی و حت   ماران ی ب 

 (.10است )  ی مداخلات آموزش ازمند ی و ن   رود ی م 

 ی انداز راه   ی ها نه ی هز   ، ی مال  ی ها ت یمطالعات نشان داد که محدود   ی برخ   ج ی نتا   

 9،  8)   شوند ی خدمات محسوب م   ن ی در توسعه ا   یی و کمبود بودجه، از موانع مهم اجرا 

هستند   ی از جمله عوامل   ز ین  ی مقررات ی هاو چالش  ی موانع قانون ن، ی (. افزون بر ا 11و 

 (. 3اند ) مواجه ساخته  ی سلامت از راه دور را با کند   رش ی که پذ 

 ح یو ترج ر ییمقاومت در برابر تغ ماران، یب  لات ی و سطح تحص سن ، ی پژوهشگران

 ی سلامت از راه دور معرف  ی ارائه خدمات را به عنوان موانع فرهنگ  ی سنت   ی ها به روش 

 ت یف ی خدمات سلامت از راه دور بر ک  ریدرباره تأث   ی نگران  ن، ی (. همچن 8و    5،  4کردند ) 

 ، ی(. به طورکل12مؤثر باشد )   ی ر فناو  نی ا   رش ی پذ   ی رو   تواند ی م   ماری رابطه پزشک و ب 

ا   ها ت ی محدود   ن ی ا  باعث  است  دسترس   ی نابرابر   ش ی افزا   ا ی  جاد یممکن  به   یدر 

در مناطق محروم،   ژهیسلامت شوند و گسترش سلامت از راه دور را، به و   ی ها مراقبت 

 ، یامروز   ی ا ی در دن  ی فناور   ع ی سر   شرفتی قرار دهند. باتوجه به موارد فوق و پ   ر یتحت تأث 

از   تواندی ها مرفع آن   برای  تلاش   و   دور  راه   از   سلامت   موانع   و   ها چالش   ی ه مطالع

مطالعه،   ن ی راستا، هدف از انجام ا   ن ی جامعه برخوردار باشد. در ا   ک ی در    ای ژه ی و   ت یاهم

ها با استفاده از آن   یبند سلامت از راه دور و سطح   ی ساز اده ی موانع موثر بر پ   ییشناسا 

  است.  ی ر ی تفس   ی مدل ساختار 

  بررسی   روش 
ا  ( بر درک روابط ISM)  ی ر ی تفس   ی ساختار   سازی مدل   ک ی تکن  نکه ی باتوجه به 

پ   ن ی ب  ا   دهی چ یعوامل  ساختار  ک ی   جاد ی و  ن   ی بصر   ی مدل  که  دارد  به   ی از ی تمرکز 

کارشناسان استوار   ر یبر اساس استدلال، قضاوت و تفس   شتر ی ندارد و ب   ی عدد   یها داده 

ها، از نوع داده   ل ی روش تحل  نظر و از م  یپژوهش از لحاظ هدف، کاربرد   ن ی است؛ لذا، ا 

 یی پژوهش در دو مرحله انجام شد. در مرحله اول، به شناسا   ن ی است. ا   ی لی تحل-ی فی ک 

جامع موانع سلامت   یی مرحله شناسا   ن یپرداخته شد. هدف ا   هی موانع اول  ی و اعتبارسنج

پژوهش و نظر متخصصان بود.   ات ی ها با استفاده از ادبآن   ی از راه دور و اعتبارسنج

 نی در ا   ن ی ش ی مطالعات پ  ج یگذشته و نتا   قات ی از تحق  ی ابی مرور جامع و ارز   ک ی   ابتدا، 

مرحله، به   ن ی شوند. ا   یی موانع سلامت از راه دور شناسا   ن ی تر حوزه انجام شد تا مهم 

تمرکز   ی موانع از متون علم  ی آن، بر استخراج مفهوم  ی ر ی و تفس   ی فی ک   ت یه ما  ل ی دل 

جستجو  پا نظام   ی داشت.  در  الکترون   ی ها گاه ی مند  و    ScienceDirect  یک یداده 

PubMed   مقالات تا  شد  کل  ی انجام  شامل  )موانع(، Barriers»   ی ها دواژه ی که   »

 «Obstacles « ،)موانع( »Challenges ها(، » « )چالشTelehealth سلامت از راه( »

 « » Remote healthدور(،  دور(،  راه  از  )سلامت   »Digital health  سلامت(  »

» تالی ج ی د   ،)Telemedicine پزشک( »   ی «  دور(،  راه  )سلامت  eHealthاز   »

 ن ی و استخراج شوند. ا   یی« )سلامت همراه( هستند، شناسا mHealth( و » کیالکترون 

را دربر گرفت. سال انتشار   1403آبان    10  خ یا تار مقالات منتشر شده ت   ی جستجو تمام 

 ده ی ارتباط عنوان و چک   ی بود. پس از بررس  2024تا   2015 ن ی ب   شدهیی مقالات شناسا 

. جهت د ی مقاله انتخاب گرد   17  ت ی مقالات با موضوع موانع سلامت از راه دور، در نها 

 Content Validityمحتوا )   یی از شاخص روا   ه یاول   شده یی سنجش اعتبار موانع شناسا 

Ratio  ا ی CVR با استفاده از  ، یپنل کارشناس ی صورت که اعضا  ن ی ( استفاده شد. بد

از موانع را  ک ی بودن هر  مرتبط  زان ی آنان قرار گرفت، م ار ی اخت  ر که د   یی ها پرسشنامه 

 ی ابی ( ارز د ی رمفیو غ   ، یاما نه ضرور   د یمف  ، ی)ضرور   یا نه ی گز سه   ف یط   ک ی بر اساس  

  CVR=(N_(e-) N/2)/(N/2)از فرمول    CVRسنجش شاخص    ی کردند. سپس، برا 

 نهی که گز   ی ناسانتعداد کارش  Ne  تعداد کارشناسان و   Nفرمول،    ن ی استفاده شد. در ا 

. با توجه به اندازه نمونه، حداقل دهد ی اند را نشان مکرده   ی ابی ارز   ی مورد نظر را ضرور 

 ییموانع نها  ب، یترت   ن ی است. بد   42/0با   برابر CVRشاخص  ی مقدار قابل قبول برا 

ها شده و بر اساس نظر خبرگان، جامع و مانع بودن آن   یی سلامت از راه دور شناسا 

با استفاده از روش   ییموانع نها   ی روابط ساختار   ل ی مرحله دوم، به تحل   ر شد. د   د یی تا 

ISM   متقابل    ی ر ی رپذ یث ا و ت   ی رگذار ی ثا روابط ت   ی مرحله، بررس  ن ی پرداخته شد. هدف ا

  ISMها با استفاده از روش  آن   ی در مرحله اول، و ساختارده  شده یی موانع نها   ان ی م 

اساس موانع نها   ی ا بود. پرسشنامه  شد که در آن   یمرحله اول طراح   در   شده یی بر 

 یرگذار یتأث   ی عدم وجود رابطه   ا ی شدند تا وجود    ی موانع به صورت دو به دو بررس

ها به پرسش   اس ی شود. مق  ده ی ر همان خبرگان سنج ها براساس نظ آن   ان ی م  م ی مستق 

 ی ها ( بود. داده   jبر مانع   iمانع    ی رگذار ی عدم تاث  ا ی   ی رگذار ی)تاث   ی ا نه ی صورت دو گز 

دانشگاه،   د ی پژوهش، اسات  ی را فراهم آورد. جامعه آمار   ISM  ل ی تحل   ه ین پرسشنامه، پا ی ا 

و متخصصان حوزه بهداشت و سلامت بودند. با توجه   ها مارستان ی ب  ران ی پزشکان، مد 

استاد دانشگاه با تخصص در   ک ی گام    ن ی ، در نخست ISMمحور بودن روش  به خبره 

از   ی ر یگ انتخاب شد. سپس با بهره   ند یفرآ اطلاعات سلامت به عنوان آغازگر    ی فناور 

شدند و   ی متخصصان مرتبط معرف   ر ی سا  ، یبرف هدفمند از نوع گلوله  ی ر یگ روش نمونه 

پنل شامل هشت استاد   نی . ا د ی نفر رس   22به    یپنل کارشناس  ی تعداد اعضا   ت، ی در نها 

مد  سه  حوزه   مارستان، ی ب   ری دانشگاه،  کارشناس  پنج  و  متخصص  و  پزشک  شش 
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ا  بود.  سلامت  و  دارا   ن ی بهداشت  دکتر   ی افراد  در   ی کارشناس  ا ی   ی مدرک  ارشد 

خدمات   ت ی ر یو مد   ، یپزشک   یاطلاعات سلامت، مهندس   ی فناور   ، یپزشک   ی ها رشته 

 ای   ی بودند. ملاک ورود به پنل، داشتن حداقل پنج سال سابقه کار   ی و درمان  ی بهداشت

رزومه و سوابق   ساس بود که بر ا   ق ی معتبر مرتبط با موضوع تحق  ی ها انجام پژوهش 

استفاده شد. در افزار اکسل  از نرم   ISM  ک یتکن   ی ها انجام گام   ی شد. برا   ی ها بررسآن 

کنندگان به شد و اطلاعات شرکت   ت ی به دقت رعا   ی اصول اخلاق  ی مطالعه، تمام   ن ی ا 

 است. ده ی صورت کاملا محرمانه حفظ گرد 

از    ی و طراح   شده ی آور جمع   ی ها داده   ل ی تحل   ی برا  دور  راه  از  مدل موانع سلامت 

  ک ی   ی ر ی تفس   ی ساختار   سازی مدل استفاده شد.    ی ر ی تفس   ی ساختار   سازی مدل   ک ی تکن 

است.    ستم ی س   ک ی عناصر    ن ی ب   ده ی چ ی روابط پ   سازی مدل و    ل ی تحل   ی برا   ک ی ستمات ی روش س 

 .هفت مرحله است   ازمند ی ن  ISM ک ی تکن   ی اجرا 

از خبرگان، عوامل مرتبط با مسئله    ی پژوهش و نظرخواه   ات ی ابتدا، با توجه به ادب   : 1  گام 

 .شوند ی م   یی شناسا 

 ی ساختار   ی خودتعامل   س ی از متخصصان، ماتر   ی افت ی در   ی ها پرسشنامه بر اساس  :  2  گام 

Structural Self-Interaction Matrix (SSIM)   هر جفت    ن ی که روابط ب   ابد ی ی توسعه م

نوع رابطه،    ن یی تع   ی مربع به ابعاد موانع است. برا   ی س ی ، ماتر SSIM  دهد ی از عوامل را نشان م 

 .شود ی استفاده م  (V, A, X, O) از حروف 

V:    عنصر i  بر عنصر j  دارد   ر ی تاث. 

A:    عنصر j  بر عنصر i  دارد   ر ی تاث. 

 X:  عنصر i  و j   دارند   ر ی تاث   گر ی کد ی بر. 

 O:  عنصر   ن ی ب   ی ا رابطه   چ ی ه i  و j  وجود ندارد. 

و از مد به عنوان    کند ی عمل م  ک ی ناپارامتر   ی ها بر اساس منطق روش  ISM روش 

 .کند ی استفاده م   ها ی فراوان   ل ی در تحل   ی اصل   ار ی مع 

 Reachability Matrix (RM) ه ی اول   ی دسترس   س ی به ماتر  SSIMگام،    ن ی در ا :  3  گام 

  ن، ی عوامل است. همچن   ن ی ب   م ی مستق   ی دهنده دسترس نشان   س ی ماتر   ن ی . ا شود ی م   ل ی تبد 

، از روابط  RM به  SSIM ل ی تبد   ی . برا رد ی گ ی قرار م   ک ی برابر    ی قطر اصل   ی ها ه ی درا   ر ی مقاد 

 .شود ی استفاده م   ر ی ز 

 RM (j,i) = 0و  RM (i,j) =1 ، آنگاه SSIM (i,j) =V اگر  -

  RM (i,j) =0  RM (j,i) = 1 ، آنگاه SSIM (i,j) =A اگر  -

  RM (i,j) =1  RM (j,i) = 1 ، آنگاه SSIM (i,j) =X اگر  -

  RM (i,j) = 0  RM (j,i) = 0 ، آنگاه SSIM (i,j) =O اگر  -

است و رقم   j بر  i عامل   ی رگذار ی دهنده تاث ، نشان RM س ی در ماتر   ک ی رقم    ن، ی بنابرا 

 .دهد ی را نشان م  j بر  i عامل   ی رگذار ی صفر، عدم تاث 

  ن ی ب   م ی رمستق ی غ   ی دسترس   ی بررس   ی برا   د ی با   س ی ماتر   ن ی ، ا RM   جاد ی پس از ا :  4  گام 

  ی ها محاسبه توان   ق ی از طر   ند ی فرا   ن ی آن برقرار شود. ا   ی درون   ی عوامل، به روز شده و سازگار 

 یی نها   ی دسترس   س ی . ماتر گردد ی م ثابت شود، انجام    س ی که ماتر   ی تا زمان  RM مختلف 

Final Reachability Matrix (FRM)    م ی رمستق ی و غ   م ی تمام روابط مستق   ی دهنده نشان  

 .عوامل است   ن ی ب 

  ن ی ا   ی . برا شوند ی م   م ی به سطوح مختلف تقس   ستم ی مرحله، عوامل س   ن ی در ا :  5  گام 

 (Antecedent Set) از ی ن ش ی و مجموعه پ  (Reachability Set) ی کار، مجموعه دسترس 

از    ی عوامل   ی شامل تمام   ی . مجموعه دسترس شود ی م هر عامل مشخص    ی برا  است که 

  ی عوامل   ی شامل تمام   از ی ن ش ی پ   عه هستند، و مجمو   ی عامل موردنظر قابل دسترس   ق ی طر 

مجموعه مشترک، که شامل عناصر    ن ی دارند. همچن  ی است که به عامل موردنظر دسترس 

بدست آورده    ز ی هر عامل است، ن   ی برا   از ی ن ش ی و مجموعه پ   ی مجموعه دسترس   ن ی مشترک ب 

بالاتر شود ی م  در  عوامل  عوامل   ن ی .  دسترس   ی سطح،  مجموعه  که  مجموعه    ی هستند  و 

عوامل    ه ی ق ب   ی برا   ند ی و فرا   شوند ی م عوامل از مدل حذف    ن ی است. ا   کسان ی   ها مشترک آن 

 .شوند   یی سطوح شناسا   ی شد تا تمام تکرار  

ها و خطوط،  با استفاده از گره   ، ی دسترس   س ی بر اساس روابط موجود در ماتر :  6  گام 

جهت   ک ی  ترس گراف  م   شود ی م   م ی دار  حذف  زائد  روابط  مدل شوند ی و   ISM . سپس 

اصلاحات لازم بر    از ی شده و در صورت ن   ی بررس  ی از نظر عدم تناقض مفهوم   افته ی توسعه 

 .شود ی مدل انجام م   ی رو 

ها،  و قدرت نفوذ آن   ی وابستگ  زان ی عوامل بر اساس م  ی بند گام، طبقه  ن ی در ا : 7 گام 

گام، عوامل در چهار    ن ی انجام ا   ی جه ی . در نت شود ی انجام م   MICMAC  ل ی با استفاده از تحل 

 . رند ی گ ی ( قرار م ی وند ی دسته )خودمختار، وابسته، مستقل و پ 

 ها افته ی 
با بررس   ی جهت طراح  از راه دور،    یی موانع شناسا   ات، ی ادب   ی مدل موانع سلامت 

  ی بالا  شده یی مانع شناسا   16مورد از  14 یی از خبرگان، روا   ی شدند. سپس، با نظرخواه 

و    ماران ی ب   ت ی دو مانع شامل عدم رضا   یی محتوا   یی شدند. روا   د یی بدست آمد و تا   0/ 6

ها کمتر  آن   یی . روا د ی محاسبه گرد   0/ 36و   0/ 27برابر با   ب ی ترت مراقبت به   ت ی ف ی کمبود ک 

سلامت از راه دور در   یی نشدند. موانع نها  د یی ( بود و تأ 0/ 42قبول ) از حداقل مقدار قابل 

 شده است.   ( نشان داده 1جدول ) 

بدست آمد که در جدول    یی نها   ی دسترس   س ی ، ماتر ISM  ک ی تکن   ی ها با انجام گام 

.( نشان داده شده است. 2) 
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 : موانع سلامت از راه دور 1جدول  

 موانع  منابع 

 ( B1) های فناورانه چالش 14 ،13، 9، 6

 ( B2)های ناصحیح امکان ارزیابی 7 ، 4

 ( B3)پیچیدگی دسترسی به سوابق سلامت جامع بیماران  15 ، 14

 ( B4)افزایش بار کاری اداری و بالینی  16 ، 13

 ( B5)ناهماهنگی در بازپرداخت بیمه  12 ، 3 ، 1

 ( B6)اختلال شناختی یا حسی بیماران  7 ، 6

 (B7)ها و حریم خصوصی امنیت داده های مربوط بهنگرانی 3 ،14

 ( B8)کمبود منابع مالی  17 ، 11، 8

 (B9) نیازهای آموزشی 10، 4

 ( B10)مسائل مقرراتی و انطباق  17، 1

 ( B11)مقاومت در برابر تغییر  18 ، 4

 ( B12)سازی مراقبت نگرانی در مورد غیرشخصی 14 ، 12،  6

 (B13) های مختلف سیستم سلامتبخشعدم هماهنگی بین  13 ، 9، 2

 ( B14) فقدان چارچوب نهادی مناسب برای حمایت از سلامت از راه دور 3 ، 2

 

 یینها  ی دسترس  سی: ماتر2جدول  

 B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B11 B12 B13 B14 قدرت نفوذ 

B1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 7 

B2 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 

B3 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 

B4 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

B5 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

B6 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 9 

B7 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 4 

B8 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 8 

B9 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 6 

B10 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 6 

B11 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 7 

B12 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 4 

B13 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 

B14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

  1 3 9 3 6 6 2 9 2 14 14 3 6 2 میزان وابستگی 
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شد. در    م ی ( ترس 1ها مطابق با شکل ) آن   ISMسطوح موانع، مدل    یی پس از شناسا 

  کان ی ها با استفاده از پ آن   ن ی مدل، موانع در سطوح مختلف قرار گرفتند و روابط ب   ن ی ا 

موجود    ی ها ی تا روابط و وابستگ   کند ی کمک م   ران ی گ م ی مدل به تصم   ن ی شد. ا نشان داده  

مشاهده کنند.   ی به صورت بصر   را موانع سلامت از راه دور    ن ی ب 

 

موانع سلامت از راه دور ISM: مدل  1شکل  

از سلامت از راه   ت یحما   ی مناسب برا   ی با توجه به مدل، فقدان چارچوب نهاد 

 گذاره یو پا   رود ی سلامت از راه دور به شمار م   ی ر یبکارگ   یبرا   یمهم  ار ی دور، مانع بس 

مال   ISMمراتب  سلسله  مانع کمبود منابع  مانع د   م ی طور مستق به   ی است.   گر ی به دو 

. موانع عدم هماهنگی شود ی ( منجر م ر ییفناورانه و مقاومت در برابر تغ   ی ها )چالش 

به سوابق سلامت جامع   یدسترس   ی دگ ی چی مختلف سیستم سلامت و پ   ی ها بین بخش 

 یحس  ا ی   ی فناورانه باشند. اختلال شناخت  ی ها وجود چالش   ل ی به دل   توانند ی م  ماران ی ب 

 . کنند ی م  ت یبه آموزش را تقو   از ی ن  ر یی و مقاومت در برابر تغ   ماران ی ب 

م   ن ی همچن نظر  بخش   رسد ی به  بین  هماهنگی  عدم  موانع  مختلف   ی ها که 

 گری کد ی بر    ماران ی وابق سلامت جامع ب به س  ی دسترس  ی دگی چی سیستم سلامت و پ 

مس   گذارند ی م  ر یتأث  ارز   ی برا   ی ر ی و  موانع کنند ی م  جاد ی ا   ح یناصح   ی ها ی ابی امکان   .

ارز  نگران   ح ی ناصح  ی ها ی اب ی امکان  ب  ی ساز ی رشخص یدر مورد غ   ی و  موانع   ه مراقبت 

 ی بار کار   ش ی و افزا   مه ی در بازپرداخت ب   یها )ناهماهنگ که آن   شوند ی سطح اول منجر م

بال   ی ادار  ن ی نی و  نها گذارندی م   ر یتاث   گر ی کد ی بر    ز ی(   ز ی ن   MICMACنمودار    ت، ی . در 

 (.2شد )شکل   م ی موانع ترس   ی برا 

 

 د : نمای طراحی شده برای ارتباط ذینفعان با پلتفرم بیمارستان هوشمن2شکل  

 اختلال شناختی یا حسی بیماران

پیچیدگی دسترسی به سوابق سلامت 
 جامع بیماران

 کمبود منابع مالی

 های فناورانهچالش

های مختلف عدم هماهنگی بین بخش
 سلامتسیستم 

نگرانی در مورد 
 سازی مراقبتغیرشخصی

 ناهماهنگی در بازپرداخت بیمه

 های ناصحیحامکان ارزیابی

 نیازهای آموزشی

ها امنیت داده های مربوط بهنگرانی
 و حریم خصوصی

 مسائل مقرراتی و انطباق

 مقاومت در برابر تغییر

 افزایش بار کاری اداری و بالینی

 فقدان چارچوب نهادی مناسب برای حمایت از سلامت از راه دور

 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 میزان وابستگی

 قدرت نفوذ

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

B1 

B4 

B6 

B8 

B9 

B2 

B3 

B5 

B7 

B10 

B11 

B13 

B14 

B12 

 پیوندی

 وابسته خود مختار

 مستقل
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دارا   ی خوشه  که  است  خودمختار  عوامل  شامل  ضع  ی اول  نفوذ  و   ف ی قدرت 

(، B2)  ح یناصح  یها ی ابی عوامل شامل موانع امکان ارز   ن ی هستند. ا  فیضع  ی وابستگ

(، B9)   ی آموزش   ی ازها ی (، ن B3)   ماران یبه سوابق سلامت جامع ب   ی دسترس  ی دگ ی چ ی پ 

مختلف سیستم   ی ها ( و عدم هماهنگی بین بخش B10و انطباق )   ی مسائل مقررات

قدرت نفوذ  ی دوم شامل عوامل وابسته است که دارا  ی ( است. خوشه B13سلامت ) 

و  یادار   ی بار کار  شی عوامل شامل افزا  نی بالا هستند. ا  ی وابستگ یو درجه  ف یضع 

ها داده   ت یمربوط به امن   ی ها ی (، نگرانB5)   مه ی در بازپرداخت ب   ی (، ناهماهنگ B4)   ی نی بال 

( است. B12مراقبت )   ی ساز ی رشخصیدر مورد غ   ی ( و نگرانB7)   ی خصوص   م ی و حر 

قدرت نفوذ   یاست که هم دارا   ی وند یاز عوامل پ   ی ا سوم شامل مجموعه   ی خوشه 

درجه بالا   هم  ه   یی بالا   ی وابستگ  ی و  ا   کدام چ یهستند.  در  موانع  قرار   ن ی از  دسته 

دارا   ی نگرفت. خوشه  که  است  مستقل  عوامل  شامل  و   ی چهارم  بالا  نفوذ  قدرت 

 ی (، اختلال شناختB1فناورانه )   ی ها عوامل شامل چالش   ن ی هستند. ا   ف یضع  ی وابستگ

( و فقدان B11)   ر ییمقاومت در برابر تغ (،  B8)   ی (، کمبود منابع مالB6)   ماران ی ب   ی حس   ا ی 

 .. ( استB14از سلامت از راه دور )   ت یحما   ی مناسب برا   ی چارچوب نهاد 

 بحث 
که   داد  نشان  پژوهش  شامل   14نتایج  دور  راه  از  سلامت  بکارگیری  مانع 

ارز ،  فناورانه  ی ها چالش  سوابق   ی دسترس  ی دگی چی پ ،  ح یناصح   ی ها ی اب ی امکان  به 

در بازپرداخت   ی ناهماهنگ ی،  ن ی و بال   ی ادار  ی بار کار   ش ی افزا ،  ماران ی سلامت جامع ب 

 م ی ها و حر داده  ت یمربوط به امن  ی ها ی نگران، مارانی ب ی حس ا ی  ی اختلال شناخت،  مهی ب 

مقاومت در ،  و انطباق  ی مسائل مقرراتی،  آموزش   ی ازها ی نی،  کمبود منابع مال ی،  خصوص

 ی ها عدم هماهنگی بین بخش ،  مراقبت  ی ساز ی رشخص ی در مورد غ   ینگران ،  ریی برابر تغ 

از سلامت از  ت یحما   یمناسب برا   ی فقدان چارچوب نهادو    مختلف سیستم سلامت 

و   شده است   ل ی توسعه و تحل  ISMبر    ی مبتن  ی ، مدلپژوهش حاضر در  است.    راه دور 

از راه دور  ان ی روابط متقابل م  وابستگ  نفوذ از نظر قدرت    ، موانع سلامت  ها آن   ی و 

حوزه سلامت و درمان   ران ی مد   ی را برا  یی ها نش ی، ب شده مدل ارایه شده است.    ی بررس

. با استفاده آوردی فراهم م  این موانع   ان ی متقابل م  یها ی و وابستگ   ینسب   ت یدرباره اهم 

ها آن و    گیری کنند دهی به موانع تصمیم در مورد اولویت   توانند ی م  ران ی مدل، مد   ن ی از ا 

رفع موانع   ی برا   ها ی استراتژ   ن ی مدل به تدو   ن ی ، ا نی . همچنرا مورد توجه قرار دهند 

  . کند ی مهم کمک م

مناسب   ی فقدان چارچوب نهاد موانع    های این مطالعه حاکی از آن است که یافته 

راه دور  ت ی حما   ی برا  از  مال ،  از سلامت  منابع   یحس ی و  شناخت   ل اختلا و    ی کمبود 

، نیازمند توجه بیشتری هستند. قدرت نفوذ   ن ی مستقل با بالاتر به عنوان موانعی    ماران ی ب 

هستند،   ی بالاتر   نفوذ قدرت    ی تمرکز کنند که دارا   ی موانع  ی بر رو   د ی کارشناسان با 

که   ی هنگام  بالاتر هستند.   ی با قدرت وابستگ  گر ی موانع د   ی موانع علت اصل   ن ی ا   را ی ز 

شناسا   ، ارشد   انر ی مد  را  بالا  نفوذ  قدرت  با  خواه ن کن   یی موانع  قادر  بود ن د،  د 

مناسب   ی فقدان چارچوب نهاد   د. ن کن  ن ی ها تدو آن   رات یکاهش تأث   ی برا   ییها ی استراتژ 

 سلامتر گسترش  ب   رگذار یتأث   ار ی از عوامل بس   ی کی از سلامت از راه دور    ت یحما   ی برا 

است.   دور  راه  نهاد   کی از  تسه  تواند ی م  ی قو   ی چارچوب  اجرا   رشی پذ   ل ی به   یو 

به   ی ها اجازه دهد تا به راحتسلامت از راه دور کمک کند و به سازمان   ی ها ی فناور 

چارچوب وجود نداشته باشد،   ن ی که ا   ی پاسخ دهند. در صورت  د ی جد   رات یی و تغ  ها ی نوآور 

 یفناور   ن ی ا   ی ساز اده ی و پ   رش ی پذ   نه ی در زم   ی جد   ی ها ها ممکن است با چالش سازمان 

 ( 13و همکاران )   Ellimoottilشده توسط  انجام   ی مسئله در مطالعه   ن ی مواجه شوند. ا 

عامل   ز ی ن  عنوان  است   یی شناسا   موثر   ی به  مسئله،  شده  این   ن ی تدو   ت ی اهم  انگر ی ب . 

 خدمات است.  ن ی توسعه ا   ازی نش ی به عنوان پ   ، یارآمد و شفاف در سطح مل مقررات ک

منابع  صی تخص ری تأثسلامت از راه دور تحت  یامروزه گسترش فناور   ن، ی علاوه بر ا 

کافی  ا   مالی  که  دارد  )   Kalickiهای  پژوهش با    مورد  ن ی قرار  همکاران  و 6و   )

Greenwood   ( 17و همکاران  ) .با درآمد   یی در کشورها   ژه ی و مسئله به   ن یا   همسو است

 ی رساختی ز   ی ها ی گذار ه ی به سرما   از ی که ن   ی بهداشت   ی ها ستم ی در س   ن ی و همچن  ن یی پا 

 یا مه ی ب   یها ت ی حما   ت یو تقو   یمنابع مال   صیتخص   ن، ی بنابرا   . (18)   دارند، مشهود است 

خدمات از   کنندگان افت ی دهندگان و در تا ارائه   رد ی قرار گ  ها ت ی رأس اولو   د ی با   ی و دولت 

 ماران یب   ی حس  ا ی   ی اختلال شناخت  مانع   رو داشته باشند.  ش ی پ  ی تر سهل   ر یراه دور، مس 

 یها ی فناور   ی نه تنها کاربر   ( مطابقت دارد. این مانع 2و همکاران )   Chenبا پژوهش  

اثربخش بلکه موجب کا  سازد ی گروه دشوار م  ن ی ا   ی سلامت از راه دور را برا   یهش 

عنوان های فناورانه و مقاومت در برابر تغییر به چالش   . (6)   شود ی م  ز ین   ی مداخلات درمان 

تواند کل سیستم را تحت تأثیر قرار ها می موانعی مستقل شناسایی شدند که بهبود آن 

ازاین  به آن دهد؛  اصلی قرار دارد رو، رسیدگی  اولویت  با فناورانه    ی ها چالش .  ها در 

)   Kempمطالعه   عدم وجود تجهیزات سخت 7و همکاران  افزاری و  ( همسو است. 

دسترسی به فناوری سلامت از راه دور را محدود ممکن است  اتصال پایدار اینترنت،  

از راه دور در  سلامت  رش ی در پذ  ی توجه نقش قابل  شناختی نیز روان  (. عوامل 9کند ) 

ب ارائه   ان ی م  و  برابر   . ( 15)   کنند ی م   فا ی ا   انماری دهندگان خدمات سلامت  مقاومت در 

 یبهداشت  ی ها مراقبت   ی ها ط ی به طور معمول در مح  تال یج ی د   ی ها ی فناور   رش ی پذ 

 ی مراقبت  ت یف ی نسبت به ک  ی نگران   ل ی از پزشکان به دل   ی ار ی بس   ژه، ی و . به شود ی مشاهده م 

را با   ی حضور   ی ها ندارند ملاقات   ل ی تما   شود، ی ه میسلامت از راه دور ارا   ق ی که از طر 

( 4و همکاران )   Arora(. این نتایج با پژوهش  19)  کنند   نی گز ی جا   تال یج ی د   ی ها نه ی گز 

در   ی ناهماهنگ   ، ین یو بال   ی ادار  ی بار کار   ش ی مقابل، موانع افزا   ی در سو مطابقت دارد.  

ب  و حر داده   ت یامن  ی ها ی نگران  مه، ی بازپرداخت  غ   ی خصوص  م ی ها   یساز ی رشخصی و 

 یبار کار   شی شدند. افزا   یبند طبقه   ن ییمراقبت در دسته موانع وابسته با قدرت نفوذ پا 

با   جه ی نت  ن ی ا   اند.از علل قبل   یا ره ی زنج   یخروج   مه، ی در بازپرداخت ب  ی و ناهماهنگ

اند مشکلات نهادی مطابقت دارد که گزارش کرده (  15)   و همکاران   Alsalehمطالعه  

. شوند ه افزایش بار اداری و اخلال در فرآیند بازپرداخت می و فناورانه، در نهایت منجر ب 

از راه دور در برابر خطرات   سلامت  ی هاملاقات   ، ی حضور  ی ها با ملاقات  سه ی در مقا 

امن   ی خصوص   م ی حر  مطالعه   . (14)   هستند   رتر ی پذ ب ی آس  ی تی و  نتایج  با  یافته  این 

Gajarawala    و Pelkowski (3  همخوانی دارد، که بیان داشتند ) یگذار نبود قانون 

دهندگان خدمات، ه یو ارا  ماران ی ب  ی خصوص  م ی حقوق و حر  تی رعا   نه ی مشخص در زم 
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ا  به  حر   ی جد   یی ها ی نگران  جاد ی منجر  حفظ  مانع   . شود ی م  ی خصوص  م ی درباره 

( مطابقت دارد که 20و همکاران )   Dinesenمراقبت با پژوهش    سازی غیرشخصی 

ها و ترجیحات های یکسان و بدون تناسب با توانایی استفاده از فناوری دادند  نشان  

 سلامت از راه دورشده و کاهش اثربخشی سازی منجر به مراقبت غیرشخصی ، بیمار

 .گردد می 

 مواجه بوده است.  یی ها ت ی پژوهش ها با محدود   ر ی همانند سا   ز یپژوهش حاضر ن 

نباشد، صحت و اعتبار   یها کافدانش آن   ا ی اگر انتخاب خبرگان مناسب انجام نشود  

مورد   نه یخبرگان در زم   ات ی و تجرب  ها دگاه ی به د   ISM  زیرا روش   . ابد ی ی کاهش م   ج ی نتا 

موجود   ی ها ی ر یسوگ   ر یآن تحت تأث   ج یممکن است نتا   ن ی است و بنابرا  ی مطالعه متک 

عدم وجود رابطه   ا ی تنها وجود    ISM  ، روش همچنین   . رد ی در نظرات خبرگان قرار گ

نم   و شدت   کند ی ها را مشخص م مؤلفه   ان ی م  منظور به   . دهد ی روابط را مدنظر قرار 

سوگیری  تأثیر  حوزه کاهش  از  موضوع  بر  مسلط  خبرگان  احتمالی،  و های  ها 

صورت ها نیز پس از هماهنگی قبلی، به های متنوع برگزیده شدند. پرسشنامه تخصص 

 .شده، در اختیار ایشان قرار گرفت همراه با توضیح اهداف و موانع شناسایی   حضوری و 

 گیری نتیجه 
 یر ی کارگ وجود دارند که مانع از گسترش و به  ی موانع متعدد  ها، افته ی اساس بر 

از   ت یحما   ی مناسب برا   ی . فقدان چارچوب نهاد شوند ی سلامت از راه دور م  ی فناور 

و محرک،   ی عنوان دو مانع اساس به   ی کمبود منابع مال  ن ی سلامت از راه دور و همچن 

سلامت داشته باشند؛   ستم ی س   یبر ساختار و عملکرد کل   ی قابل توجه  ری تأث  توانند ی م 

کمبود منابع   ماران، ی ب   ی حس   ا ی   ی فناورانه، اختلالات شناخت  ی ها چالش   ن، ی علاوه بر ا 

از سلامت   ت ی حما   ی مناسب برا   ی و فقدان چارچوب نهاد   ر ییمقاومت در برابر تغ   ، یمال 

موانع   ر یسا   ر ب  ی ر ی چشمگ ر یکه تأث   روند ی شمار مبه   یاز راه دور، از جمله موانع مستقل 

  تواند ی پژوهش م  نی ا   ج ی . نتا رند یقرار گ   ی دگی نخست رس  ت یدر اولو   د ی با   رو، ن ی دارند؛ از ا 

مد حوزه س   گذاراناست ی س   یبرا  سازمان   رانی لامت،  بهداشت،   گر، مه ی ب   یها وزارت 

سازمان   ن ی و همچن  ی و مراکز درمان   هامارستان ی ب   ن ی و مسئول  ، ی سازمان نظام پزشک

کش  بودجه  و  گ   ور برنامه  قرار  استفاده  ا رد یمورد  م   ن ی .  موانع   توانندی نهادها  رفع  با 

 یارتقا   نه ی به بهبود ارائه خدمات سلامت از راه دور کمک کنند و زم  شده، یی شناسا 

 و پوشش خدمات را فراهم آورند.  ت ی فی ک 

 پیشنهادها
شود متولیان اجرایی حوزه سلامت، نظیر وزارت بهداشت، درمان و پیشنهاد می 

پزشکی، سازمان  بیمه آموزش  با های  کشور،  بودجه  و  برنامه  و سازمان  درمانی،  گر 

های قانونی و نهادی شفاف و کارآمد در سطح ملی، الزامات و اجرای چارچوب تدوین  

بیمه  بازپرداخت  ضوابط  و  خصوصی،  حریم  و  داده  امنیت  و فنی،  مشخص  را  ای 

این چارچوب به  با هدف تسهیل پذیرش و صورت هماهنگ عملیاتی کنند.  باید  ها 

زمان، می تدوین شوند. هم های سلامت از راه دور و ارتقای اعتماد عمو اجرای فناوری 

زیرساخت  به  مالی  منابع  پایدار  جذب  و  تجهیزات تخصیص  شامل  موردنیاز،  های 

افزاری و گسترش اینترنت پرسرعت، خصوصاً در افزاری، توسعه بسترهای نرم سخت 

ای و مالی، تسهیل های بیمه مناطق محروم، باید در اولویت قرار گیرد. ارایه مشوق 

های آموزشی برای کارکنان، های تخصصی و برنامه رگزاری کارگاه مقررات موجود، و ب 

ها و کاهش مقاومت در برابر تغییرات فناورانه خواهد نقش کلیدی در ارتقای مهارت 

ها و راهنماهای اجرایی مشخص، طراحی داشت. علاوه بر این، تدوین دستورالعمل 

با توانایی  بی ابزارهای کاربرپسند متناسب  ایجاد سامانه ها و ترجیحات  و  های ماران، 

عنوان کنندگان خدمات، باید به دهندگان و دریافت ای برای ارایه پشتیبان فنی و مشاوره 

   ناپذیر توسعه این حوزه دنبال شود. بخش جدایی 

 تشکر و قدردانی
داشتند، کمال   ی مقاله همکار   ن ی ا   ن ی که در تدو   ی کسان  ی از تمام  سندگان ی نو 

 را دارند.  ی و سپاسگزار   ر ی تقد 

 تضاد منافع 
 نداشتند.  ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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An Analysis of Barriers to Telehealth Using Interpretive Structural Modeling 

1rFatemeh Arabpou ,2, Mansour Esmaeilzadeh1Mohammad Amini 

 

Abstract 
Introduction: Telehealth can be a valuable tool for improving access to healthcare, especially during a pandemic. However, certain 

barriers have limited its widespread adoption. Therefore, this study aims to prioritize the barriers to telehealth services and identify 

the relationships between them. 

Methods: This study is applied in terms of its objective and employs a qualitative-analytical approach for data analysis. First, key 

barriers were identified through a systematic review of scientific resources and expert opinions. The validity of the barriers was 

assessed using the Content Validity Ratio (CVR). After validating the barriers, causal relationships between them were extracted 

and prioritized using the Interpretive Structural Modeling (ISM) method. The research population included university professors, 

physicians, hospital managers, and health and medical experts, of whom 22 participants were selected through purposive (snowball) 

sampling. Data collection was conducted using a questionnaire. 

Results: A review of the literature identified 16 initial barriers related to telehealth. Experts validated and finalized 14 of these 

barriers. The finalized barriers were classified into a six-level model. The findings indicate that the lack of an appropriate 

institutional framework to support telehealth and insufficient financial resources are the most fundamental and influential barriers. 

Addressing these barriers could help mitigate other challenges, such as technological issues and resistance to change. Additionally, 

barriers such as inconsistencies in insurance reimbursement and increased workload were identified as dependent barriers with less 

impact. 

Conclusion: Based on the study results, it is recommended that policymakers, including the Ministry of Health and Medical 

Education, health insurance organizations, and other relevant institutions, take steps to establish robust legal and institutional 

frameworks and ensure sufficient financial resources. Furthermore, providing specialized training, developing operational 

guidelines, and simplifying regulations are key strategies for enhancing the acceptance and efficiency of telehealth services. 
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