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 فردوس شهرستان درماني آموزشي هایبیمارستان در دور راه از پزشکي درباره درمان کادر نگرش و آگاهي میزان بررسي

  2جوانمرد زهره ، 1هوشنگی فاطمه

 
 

  چكيده
 اجرای برای دور، راه از پزشکی از درمان کادر نگرش و آگاهی میزان درک. است سلامت هایمراقبت به بیماران سریع دسترسی جهت مهم قابلیت یک دور راه از پزشکی :مقدمه

 .باشدمی فردوس شهرستان هایبیمارستان در دور راه از پزشکی درباره درمان کادر نگرش و آگاهی میزان تعیین حاضر پژوهش هدف. دارد اهمیت بسیار آن آمیز موفقیت

. بودند درمان کادر پژوهش این آماری جامعه. شد انجام فردوس شهرستان بیمارستان دو در 1400 سال در که است مقطعی-توصیفی مطالعات نوع از حاضر پژوهش :یبررس روش

. بود بخش 4 بر مشتمل همکاران و رضایی پرسشنامه ها،داده گردآوری ابزار. شدند گرفته نظر در پژوهش نمونه عنوان به پژوهش جامعه و استفاده سرشماری روش از مطالعه این در

 .قرارگرفتند بررسی مورد توصیفی آمار هایروش از استفاده با هاداده ها،پرسشنامه تکمیل از پس

 از پزشکی به نسبت مثبتی نگرش حال این با داشتند، دور راه از پزشکی به نسبت کم خیلی و کم آگاهی درصد 3/40 و متوسط آگاهی درصد 39 کنندگان، شرکت میان از :هاافتهی

 به دسترسی عدم درصد 68. بود دور راه از تلفنی مشاوره سرویس به مربوط استفاده بیشترین که بودند کرده استفاده فناوری این از درمان کادر از درصد 3/26. داشت وجود دور راه

 . کردند بیان سازی پیاده موانع ترین مهم را بالا باند پهنای و پرسرعت اینترنت

 دور راه از پزشکی درباره درمان کادر آگاهی افزایش. است مثبت هاآن نگرش ولی پایین به رو متوسط دور راه از پزشکی از درمان کادر آگاهی میزان داد نشان نتایج :یریگجهینت

 .باشد آن موفق سازیپیاده راستای در راه موثرترین تواندمی

 بیمارستان ؛نگرش ؛آگاهی ؛دور راه از پزشکی :کلیدی هایواژه
 

 بهبود و تشخیص دقت افزایش به منجر امر این که آورد فراهم زمانی و مکانی محدودیت بدون را بهداشتی مراقبت دهندگان ارائه بین ارتباط تواندمی دور راه از پزشکی پیام کلیدی:

 این سریعتر چه هر سازیپیاده راستای در و بود امیدوار آن آمیز موفقیت اجرای به توانمی دور، راه از پزشکی به نسبت درمان کادر مثبت نگرش به توجه با. شودمی بیماران درمان نتایج

 .نمود اقدام فردوس شهرستان هایبیمارستان در فناوری

 15/11/1401: انتشارتاریخ  12/11/1401پذیرش مقاله: 1/9/1401 مقاله: دریافت

 

 .فردوس شهرستان درماني آموزشي های بیمارستان در دور راه از پزشکي درباره درمان کادر نگرش و آگاهي میزان بررسي .جوانمرد زهره ، فاطمه هوشنگی ارجاع:
 .190-183:(4) 19؛1401سلامتمدیریت اطلاعات 

 

 مقدمه
ارتقا و  یرا برا یبزرگ لیاطلاعات سلامت در صنعت مراقبت پتانس یکاربرد فناور

 جادیپرسنل ا یو اثربخش ییکارا شیافزا نیو همچنخدمات ارائه شده  تیفیبهبود ک

سلامت و  یهابیماران به مراقبت یاست که دسترس یدر حال نی(. ا1،2) کندیم

 ییهامحل از جمله چالش کیدر  ماریدهنده مراقبت و بارائه یکیضرورت حضور فیز

از راه دور  یراستا پزشک نی(. در ا1اند )بوده که مؤسسات با آن رو به رو بوده

( و به منظور ارائه خدمات سلامت از راه دور مورد توجه قرار گرفته 3کننده بوده )کمک

توسط متخصصان با استفاده از  یاز راه دور ارائه خدمات درمان ی(. پزشک4است )

 تیریمد نهیدر زم حیتبادل اطلاعات صح یاطلاعات و ارتباطات برا یتکنولوژ

از راه  یپزشک یاثربخش ر،ی(. در مطالعات اخ5) باشدیم قاتیو انجام تحق هایماریب

 یهایژگی(. با توجه به و9-6است )شده دییتأ هایماریاز ب یاریدرمان بس یدور برا

 باشدیم یو فن یفرهنگ یفضاساز ازمندیآن ن یریاز راه دور، بکارگ یخاص پزشک

در  یاز راه دور به عنوان فاکتور اصل یپزشک ینظام سلامت در اجرا ی(. آمادگ10)

امر است  نیتحقق ا یبرا یکادر درمان از موارد ضرور یآن بوده و آگاه تیموفق

موجود از ابعاد  تیوضع یاست تا به بررس ازیآن در ابتدا ن ی(. لذا جهت اجرا11)

اشاره  یآگاه تیبه اهم زی( ن12و همکاران ) پوری(. قدر10شود )پرداخته ختلفم

 یمثبت نسبت به پزشک نگرش یپزشک انیدانشجو نکهیکه با ا کردندانیاند و بدهکر

دوره  چیاز آنها ه یاریبوده و بس یناکاف اریآنها بس یاز راه دور دارند، اما سطح آگاه

( روانپزشکان 13و همکاران ) Fouad در مطالعه نیاند. همچنرا نگذرانده یآموزش

 را داشتند.  یآگاه نیبالاتر
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 یلازم برا طی(، شرا16-14از راه دور ) یتوجه به گسترش کاربرد پزشک با

کاربران،  یآگاه یابیشد، ارز گفته ترشیفراهم گردد. همانطور که پ یستیاستقرار آن با

و  یسنجیاهآگ نیو با توجه به لزوم ا باشدیم یضرور یآن امر یسازادهیقبل از پ

شهرستان  یراستا برا نیدر ا یشده ا مامطالعه انج نکهیبه ا تیبا عنا نیهمچن

ادر و نگرش ک یآگاه زانیم نییفردوس مشاهده نشد، پژوهش حاضر با هدف تع

رستان فردوس شه یدرمان یآموزش یمارستانهایدرمان درباره پزشکی از راه دور در ب

 .انجام شد

  بررسی روش
در دو  1400است که در سال  یمقطع-یفیپژوهش حاضر از نوع مطالعات توص

شامل  یمارشهرستان فردوس انجام شد. جامعه آ یدرمان-یآموزش مارستانیب

 یروهایو ن یوژولیاتاق عمل، راد شگاه،یداروخانه، آزما نیپزشکان، پرستاران، تکنس

ودن در شاغل ب شاملورود به مطالعه  یارهایشدند. مع یماما بودند و سرشمار

  .به مشارکت بودند لیتما نیو همچن هامارستانیب

و همکاران  ییکه توسط رضا استاندارد بود یاهها پرسشنامهداده یگردآور ابزار

دوازده سوال مربوط  یاست: بخش اول حاوشده ی( مشتمل بر چهار بخش طراح17)

کادر درمان به کدام  نکهیسوال باز در خصوص ا کیکادر درمان و  یآگاه زانیبه م

شانزده سوال مربوط به  یحاو مدارند، بخش دو ییز راه دور آشناا یاز پزشک طهیح

استفاده و بخش چهارم در  زانیچهار سوال مربوط به م ینگرش ، بخش سوم حاو

بر اساس  یآگاه زانی. سوالات مباشندیاز راه دور م یپزشک یریخصوص موانع بکارگ

استفاده  زانیو سوالات نگرش، م ادیز یلیکم تا خ یلیاز خ یاپنج درجه کرتیل فیط

 ییاند. رواشده میاز راه دور به صورت ساختارمند بسته تنظ یپزشک یریگو موانع بکار

 نیاست. با اشده  دیو تائ یابیو همکاران ارز ییپرسشنامه در مطالعه رضا نیا ییایو پا

ن با آ یدرون یشد و همبستگ یپرسشنامه در مطالعه حاضر مجدد بررس ییایحال پا

صورت  نیبد یآگاه زانیم یابیارز روشآمد. درصد بدست  85کرونباخ  یروش آلفا

 اد،یو ز ادیز یلیخ یهانهیکنندگان گزدرصد شرکت 50از  شیکه ب یبود که سوالات

کم را  یلیکم و خ یهانهیدرصد گز 50از  شیمتوسط و ب نهیدرصد گز 50از  شیب

و « متوسط یآگاه» ،«ادیز یآگاه» یهادر دسته بیبودند، به ترت انتخاب کرده

از پاسخ ها ارائه  یمتفاوت فیقرارگرفتند. در بخش سوالات نگرش، ط «مک یآگاه»

 ینقش»، «نقش موثر یدارا» فیسوالات در ط یپاسخ برخ کهیشده است، به طور

 ینظر»، «موافقم» فیدر ط گرید ی، برخ«و مخرب ینقش منف یدارا»، و «ندارد

 ییهانگرش مثبت، پاسخ اریبخش مع نیباشند. در ا یم رهیو غ« مخالفم»، و «ندارم

باشند. یاز راه دور م یموثر پزشک یریمفهوم مثبت و همراستا با بکارگ یبودند که دارا

به  ییپاسخگو زانیمثبت محاسبه شدند و بر اساس م یدرصد پاسخ ها تیدر نها

شد. به  یریگمیشرکت کنندگان تصم یمنف ایها، در ارتباط با نگرش مثبت آن

درصد بود، نگرش افراد نسبت به  50از  شیمذکور ب رآما کهی در موارد کهیطور

توسط  یها بصورت حضور. پرسشنامهشدیمورد سوال مثبت در نظر گرفته م تیقابل

ها از ذکر نام داده یحفظ محرمانگ یشدند. برا یو گردآور عیاز پژوهشگران توز یکی

 SPSS فزاردر نرم ا یفیآمار توص یها. سپس از روشدیگرد یدهندگان خوددارپاسخ

v16 شد.  ها استفادهداده یجهت بررس 

 هایافته
است. ارائه شده 1کننده در جدول شرکتمشخصات افراد 

 

 کننده در مطالعهمشخصات افراد شرکت :1جدول

 فراواني)درصد( يفاکتور مورد بررس

 سن
 (5/30) 22 سال 30زیر 

 (8/63) 46 سال 50تا  30
 (5/5) 4 به بالا 50

 تخصص

 (5/55) 40 پرستار
 (7/9) 7 پزشک

 (3/8) 6 تکنسین داروخانه
 (3/8) 66 اتاق عمل تکنسین
 (7/9) 7 آزمایشگاه تکنسین
 (9/6) 5 رادیولوژی تکنسین

 (3/1) 1 ماما

 میزان تحصیلات

 (5/80) 58 کارشناسی
 (5/5) 4 کارشناسی ارشد

 (7/9) 7 ای پزشکیدکتری حرفه

 (1/4) 3 دکتری تخصصی

 محل کار
 (9/56) 41 بیمارستان حضرت رسول )ص(

 (43) 31 چمران بیمارستان شهید
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 جوانمرد زهره و هوشنگی فاطمه

 

 کننده در مطالعهمشخصات افراد شرکت :1جدول

 فراواني)درصد( يفاکتور مورد بررس

 نوع استخدامی

 (1/54) 39 رسمی
 (9/31) 23 پیمانی

 (7/2) 2 قراردادی
 (7/2) 2 شرکتی
 (3/8) 6 طرحی

 سابقه خدمت
 (4/19) 14 سال 5زیر 

 (8/45) 33 سال 10-5
 (7/34) 25 سال 10بالای 

 

درصد آقا بودند. توزیع فراوانی  2/29درصد خانم و  8/70کننده افراد شرکت انیاز م

 درصد کادر 9/5 نیانگیبه طور م  است. ارائه شده  2درمان در جدول  میزان آگاهی کادر

درصد  5/39 ،ادیز یدرصد آگاه 7/14 اد،یز یلیخ یاز راه دور آگاه یدرمان نسبت به پزشک

.داشتند یکم یلیخ یدرصد آگاه 11/11کم و  یدرصد آگاه 4/29متوسط،  یآگاه

 توزیع فراوانی ميزان آگاهی کادردرمان از پزشكی از راه دور : 2جدول.

 سطح آگاهي
 خیلي کم کم متوسط زیاد خیلي زیاد

 (درصدتعداد ) (درصدتعداد ) (درصدتعداد ) (درصدتعداد ) (درصدتعداد )

 (72/9) 7 (18/29) 21 (83/45) 33 (11/11) 8 (16/4) 3 پزشکی از راه دور

 (16/4) 3 (29/15) 11 (11/36) 26 (33/33) 24 (11/11) 8 کاربرد کامپیوتر در پزشکی

کاربرد پزشکی از راه دور در آموزش و 
 رسانی به بیماراطلاع

2 (78/2) 15 (83/20) 34 (22/47) 16 (22/22) 5 (95/6) 

 (72/9) 7 (62/23) 17 (05/43) 31 (22/22) 16 (39/1) 1 پزشکی از راه دور با بیماران مشاوره انجام

 (11/11) 8 (55/30) 22 (33/33) 24 (06/18) 13 (95/6) 5 استفاده از نرم افزارهای ویدیو چت

 (72/9) 7 (28/40) 29 (5/37) 27 (11/11) 8 (39/1) 1 های پزشکی از راه دورانواع سرویس

 (11/11) 8 (83/20) 15 (67/41) 30 (06/18) 13 (33/8) 6 سودمندی و فواید پزشکی از راه دور

سازی پزشکی از نسبت به سازمان مسئول پیاده
 راه دور

3 (16/4) 7 (72/9) 24 (33/33) 27 (5/37) 11 (29/15) 

های پزشکی از راه دور )ذخیره و ارسال یا روش
 آنلاین(

3 (16/4) 6 (33/8) 29 (28/40) 22 (55/30) 12 (68/16) 

 بکارگیری با بتاقمر و پرستاری خدمات ارائه

 پزشکی ازراه دور
5 (95/6) 5 (95/6) 33 (83/45) 19 (39/26) 10 (88/13) 

 (11/11) 8 (11/36) 26 (11/36) 26 (11/11) 8 (56/5) 4 فناوری پزشکی از راه دورایجاد و اجرای 

 (88/13) 10 (28/40) 29 (72/34) 25 (56/5) 4 (56/5) 4 حوزه پزشکی از راه دوراستانداردهای 

 (11/11) 11/0 (4/29) 29/0 (58/39) 39/0 (70/14) 14/0 (90/5) 05/0 میانگین کل

 )ادامه(
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درصد نگرش مثبت  نیشتریب است. ارائه شده 3درمان در جدول  نگرش کادر

 یمربوط به ترکیب پزشکی از راه دور با ارائه خدمات مراقبت بهداشتی بصورت حضور

از راه  یدرمان اعتقاد داشتند که پزشک درصد کادر 8/38 نیدرصد(. همچن 6/73بود )

.شود ماریپزشک و ب نیمنجر به انفصال رابطه ب تواندیدور م

 دور راه از پزشكی از استفاده به نسبت کادردرمان : نگرش 3جدول

 درصد نگرش مثبت نگرش

 8/63 از راه دور استفاده از پزشکی تمایل برای

 6/66 هاپزشکی از راه دور در کمک به درمان و پیشگیری از بیماری ثاثیر

 7/59 گیری و تشخیص پزشکیپزشکی از راه دور در کمک به تصمیم تاثیر

 2/47 ها برای پذیرش پزشکی از راه دوربیمارستانایجاد تغییرات ساختاری در 

 4/69 آموزش پزشکان و بیماران برای استفاده بهینه از فناوری پزشکی از راه دور

 8/38 پزشکی از راه دور باعث انفصال رابطة بین پزشک و بیمار

 7/59 سلامت خدمات از بهتر استفاده در پزشکی از راه دور تاثیر

 50 آینده صنعت پزشکی از راه دور بودن سودآور

 2/72 سلامت های خدماتهزینه کاهش بر پزشکی از راه دور تاثیر

 6/73 ترکیب پزشکی از راه دور با ارائه خدمات مراقبت بهداشتی درمانی به صورت حضوری

 68 دور های شبکه پزشکی از راهمستندات دقیق و راهنماهای آموزشی برای استفاده از سیستم وجود لزوم

 5/62 سلامت خدمات عادلانه توزیع در پزشکی از راه دور تاثیر

 1/61 های مزمنبیماری کنترل پزشکی از راه دور در تاثیر

 8/63 سلامت خدمات کیفیت بهبود در پزشکی از راه دور تاثیر

 4/44 خطاهای پزشکی کاهش در پزشکی از راه دور تاثیر

 

درصد نگرش مثبت مربوط به ترکیب پزشکی از راه دور با ارائه خدمات  نیشتریب

درمان  درصد کادر 8/38 همچنین .درصد( 6/73بود ) یمراقبت بهداشتی بصورت حضور

شود.  ماریپزشک و ب نیمنجر به انفصال رابطه ب تواندیم دور راه از یپزشکاعتقاد داشتند که 

.است هشد ارائه 4 جدول در دور راه از پزشکی هایسرویس انواع از استفاده میزان

 کادردرمان توسط دور راه از پزشكی هایسرویس انواع از استفاده ميزان فراوانی : توزیع 4 جدول

 خدمتنوع 
 فراواني

 (درصدتعداد )

 (2/22) 16 از راه دور مشاوره ویدیوئی

 (3/8) 6 دور راه پرستاری از

 (6/23) 17 دور راه از تجویزدارو

 (0) 0 پاتولوژی از راه دور

 (7/2) 2 دور راه پوستی از امراض درمان

 (5/5) 4 رادیولوژی از راه دور

 (18) 13 دور راه از آموزش

 (9/31) 23 دور راه تلفنی از مشاوره

 (0) 0 دور راه جراحی از

 (9/6) 5 تصویربرداری از راه دور

 (5/5) 4 دور راه از آزمایشگاه

 (3/8) 6 سایر موارد
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 ندادهیگذران را دور راه از یپزشک آموزش به مربوط دوره کادردرمان از درصد 7/2

 یفناور نیا از کهی کسان نیب از .نداکردهاستفاده ستمیس نیا از ها آن درصد 3/26 و

 مشاورهی هایسسرو به مربوط بیترت به هااستفاده نیشتریب ودند،ب کرده استفاده

 راه از آموزش و دور راه از یوئیدیو مشاوره دور، راه از دارو زیتجو دور، راه از یتلفن

 است.شدهارائه   5در جدول  دور راه از پزشکی بکارگیری موانع. بودند دور

 کادردرمان دیدگاه از دور راه از پزشكی بكارگيری (: موانع5جدول )

 موانع
 فراواني

 (درصدتعداد )

 (7/52) 38 سیستم بکارگیری این اندازی وبالای راه هزینه

 (43) 31 سیستم این از برای استفاده دولت و جامعه حمایت عدم

 (5/62) 45 آن فواید فناوری و این به آشنایی نسبت آگاهی و عدم

 (5/55) 40 فناوری این از برای استفاده مناسب نبود فرهنگ

 (8/63) 46 سیستم برای بکارگیری این های لازمزیرساخت و امکانات نبود

 (6/41) 30 سیستم این از برای استفاده بیمارستان در مناسب مکان عدم

 (8/45) 33 (سنتی درمان روش گرفتن با خو)سیستم  این از استفاده مقابل پزشکی در کادر مقاومت

 (3/33) 24 سیستم این از استفاده مقابل در بیماران مقاومت

 (68) 49 بالا پهنای باند و پرسرعت اینترنت دسترسی به عدم

 (8/38) 28 دور راه پزشکی از خدمات فنی برای ارائه -پزشکی کادر کمبود

 (5/37) 27 (هابازپرداخت و هابیمه) هاپرداخت در مشکل

 (3/33) 24 دور راه پزشکی از به نسبت هاگروه متضاد و انتظارات علایق

 (6/48) 35 فناوری این از برای استفاده بیمار پزشکی و کادر آموزش عدم

 (3/33) 24 دور راه بکارگیری پزشکی از جهت مجوز صدور مشکلات

 (2/40) 29 محرمانگی اطلاعات به مربوط مسائل

 (7/34) 25 (بینابینی عملیات قابلیت عدم)سلامت  سیستم های مختلفبخش هماهنگی بین عدم

 (1/36) 26 بیمار و پزشک رابطه انفصال

 (5/37) 27 فناوری این از پیچیدگی استفاده

 (8/20) 15 فناوری این نبودن مفید

 (5/30) 22 بکارگیری کافی جهت وقت وجود عدم

 امکانات نبود ،(درصد 68) بالا باند پهنای و پرسرعت اینترنت به دسترسی عدم

 نسبت آگاهی عدم و( درصد 8/63) سیستم این بکارگیری برای لازم زیرساختهای و

 .شدند ذکر موانع ترینمهم از ،(درصد 5/62) آن فواید و فناوری این به

 بحث
پزشکی از راه دور داد که آگاهی کادردرمان نسبت به نتایج پژوهش حاضر نشان

 در سطح متوسط و در برخی موارد در سطح کم قراردارد. کادردرمان نسبت به کاربرد

 راه از پزشکی حوزه آگاهی و در رابطه با استانداردهای بیشترین پزشکی در کامپیوتر

 آگاهی درمان داد که کادرآگاهی را داشتند. نتایج سایر مطالعات نیز نشان کمترین دور

 علی رغم این نتایج، میرحسینی (.13,17,17) داشتند کمی نسبت به پزشکی از راه دور

 که کردندبیان( 20)همکاران  و Meher ،(19)همکاران  و ، تورانی(10)همکاران  و

 از استفاده کارایی و دور راه از یپزشک به نسبت خوبی آگاهی کادر درمان و مدیران

سازی پزشکی از راه دور و دور بودن از رسد عدم تجربه پیادهدارند. به نظر می آن
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 ها و تسهیلات در شهرستان فردوس، علت آگاهی متوسط و کم کادربرخی فناوری

 باشند.درمان می

مثبتی داشتند و ش درمان نگر داد که کادری مربوط به نگرش نشانهاافتهی

 خدمات هارائ با دور راه از پزشکی ترکیب به مربوط مثبت نگرش درصد بیشترین

داد شاننتایج سایر مطالعات ن .بود حضوری صورت به درمانی بهداشتی مراقبت

 و Biruk پژوهش (.21 ,10,17) مثبت است دور راه از پزشکی درباره هانگرش

Abetu (22) هاآن اکثر ماا است، محدود بررسی مورد افراد اگرچه دانش دادنشان 

( 23)ان همکار و مطالعه کشوری .دارند دور راه از پزشکی نسبت به خوبی نگرش

رسد نگرش مثبت ه نظر میببود.  کارشناسان و مدیران دهنده نگرش متوسطنشان

ها نسبت به کادر درمان به علت جوان بودن پرسنل و آشنایی کلی و اعتماد آن

 باشد.های نوظهور میوریفنا

داد که نشان دور راه از پزشکی ی پژوهش در رابطه با میزان استفاده ازهاافتهی

ین فناوری استفاده یا از ا را گذرانیده و آموزشی هایدرصد کمی از کادردرمان دوره

 راه از تلفنی مشاوره هایسرویس به مربوط ترتیب به هااستفاده بیشترین .اندکرده

 .بودند دور راه زا آموزش و دور راه از ویدیوئی مشاوره دور، راه از دارو تجویز دور،

 از زشکیپ از پزشکان از درصد 3/45 نشان داد که (17)پژوهش رضایی و همکاران 

 راه از تلفنی مشاوره سرویس به مربوط استفاده بیشترین که کردند استفاده دور راه

از پزشکی دهندگان پاسخداد که درصد کمی از نشان های سایر مطالعاتبود. یافته دور

طور (. به26-24) باشندمیمهارت بالا در استفاده  یدارااز راه دور استفاده کرده و 

ره و آموزش درمان تجربه مشاو رسد علت اصلی اینکه برخی از کادرکلی به نظر می

های مجازی شبکهاز راه دور را گزارش کردند، استفاده گسترده از تلفن همراه و 

امل با پزشکی درمان به طور ک کرد که کادر گیریتوان چنین نتیجهباشد. لذا میمی

 با استفاده از آن دارند. هایی در رابطهطور ناخواسته تجربه از راه دور بیگانه نیستند و به

 داد که نشان از دور راه از پزشکی بکارگیری موانع بخش های پژوهش دریافته

 نبود بالا، باند پهنای و پرسرعت اینترنت به دسترسی بیشترین فراوانی مربوط به عدم

 به نسبت آگاهی عدم و این سیستم بکارگیری برای لازم یهارساختیز و امکانات

 آگاهی، نبود مناسب، عدم فرهنگ بود. سایر مطالعات فقدان آن فواید و فناوری این

سازی مطرح های گزاف اولیه را به عنوان موانع پیادههزینهامکانات، کمبود کادرفنی و 

 .(27-29 ,17) کردند

ی مطالعه حاضر، کوچک بودن جامعه پژوهش و عدم دسترسی هاتیحدوداز م

 باشند. به تعداد پزشکان بیشتر، به عنوان کاربران اصلی پزشکی از راه دور می

 گيرینتيجه
داد که آگاهی کادردرمان نسبت به پزشکی از راه دور نتایج پژوهش حاضر نشان

در سطح متوسط رو به پایین قرار دارد. از طرفی کادر درمان نگرش مثبتی داشتند، 

بر نگرش مثبت کادر درمان و  هیبا تک توانیم لذاها کم بود. اما میزان استفاده آن

 رانیبه مد ،پژوهش نیا جیبراساس نتا کلیطوربهراستا و  نیها در اآن یآگاه شیافزا

از راه دور در  یپزشک یسازادهیپ یدر راستا یزیرجهت برنامه استگذارانیو س

. نمود مهیا فردوس شهرستان در را آن استقرار زمینهو  ردکشهرستان فردوس کمک

 نهیدر زم یریگمیتصم جهتسلامت  زانیربرنامهبه  توانندیم جینتا نیا ننیهمچ

 یهاکارگاه یبرگزار مثال عنوان به دور، راه از یپزشک کاربرد شیافزا یهاروش

 .ندکمک کن درمان، کادر یآگاه شیافزا جهت یآموزش

 پيشنهادها
 هاییآموزش شودمی پیشنهاد دور، راه از پزشکی سازیپیاده در تسریع جهت

 . گردندارائه کادردرمان آگاهی افزایش راستای در جامع

 تشكر و قدردانی
 اخلاق شناسه با پژوهشی طرح حاصل حاضر مقاله

IR.BUMS.REC.1400.291، 1400 سال در بیرجند پزشکی علوم دانشگاه مصوب 

 آموزشی هایتانبیمارس کارکنان کلیه از تا دانندمی لازم خود بر نویسندگان. باشدمی

 قدردانی و شکرت رساندند، یاری را ما پژوهش این انجام در که فردوس شهرستان درمانی

 .نمایند

 تضاد منافع 
 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو

 

References 
1. Nobakht S, Bagheri S, Mehraeen E, Shamsabadi A. The Feasibility of Telemedicine Technology Implementation in the Selected Hospitals of 

Iran. Journal of Tehran University of Medical Sciences. 2018;12(1):25-33. 

2. Sanayei A, Khazaei Pool J, Jafari S, Balouei Jamkhaneh H. Analyzing of Factors that Affect the Acceptance of Telemedicine with Combination 
of Technology Adoption and Theory of Planned Behavior Models(Case study: Physicians in Isfahan City). Health Inf Manage. 2013;10(4):571-80. 

3. Mousavi Baigi SF, Kimiafar K, Sarbaz M, Abbaszadeh A, Mousavi AS. Effect of Telemedicine in Military Medicine: A Literature Review. 

Paramedical Sciences and Military Health. 2023;17(2):77-89. 
4. Doshmangir L, Esmaeil Zadeh H, Arab Zozani M. Assessing the Strategic Position of Telemedicine Technology in Iran. J Manage Med Inform 

Sci. 2015;2(2):144-51. 

5. Ahmadi M, Meraji M, Mashoof E. Evidence on Telemedicine in Iran -Systematic Review. Mashhad Journal of Paramedical Sciences and 
Rehabilitation. 2018;7(1):112-24. 

6. Mafi Moradi S, Doshmangir L, Kabiri N. Challenges and Opportunities of Telemedicine: A Narrative Review Study. Journal of Health Information 

Management. 2019;15(6):294-9. 
7. Eghtedar S, Rostamzadeh S, Parizad N, Ahmadzadeh J. investigating the effect of distance self-care education through whatsapp application on 

the quality of life of stomach cancer survivors. Nursing and Midwifery Journal. 2023;20(10):819-29. 

8. Zareipour M, Jadgal MS, Ahmadi Aghziyarat N. Telehomecare for Chemical Veterans in the COVID-19 Pandemic. Critical Care Nursing. 
2021;14(2):1-5. 

9. Ming W, Mackillop L, Farmer A, Loerup L, Bartlett K, Levi J, et al. Telemedicine Technologies for Diabetes in Pregnancy: A Systematic Review 

and Meta-Analysis. J Med Internet Res. 2016;18(11):e290. 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  جوانمرد زهره و هوشنگی فاطمه

 189 1401 زییچهارم/پا نوزدهم / شماره اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

10. Mir Hosseini S, Ziadlou D, Nasiri N, Sayerinia A. Study of Awareness and Attitude of Staffs in Treatment and Health Service Centers Affiliatedto 

Kerman University of Medical Sciences TowardsTelemedicine. Iranian Journal of Medical Informatics. 2013;2(3):1-19. 
11. Rafati M, Molavi Taleghani Y. Feasibility Study for the Establishment of Telemedicine: A Review Study and a Suggestion for Iran. Journal of 

Health and Biomedical Informatics. 2019;5(4):507-19. 

12. Ghaddaripouri K, Mousavi Baigi SF, Abbaszadeh A, Mazaheri Habibi MR. Attitude, awareness, and knowledge of telemedicine among medical 
students: A systematic review of cross‐sectional studies. Health Science Reports. 2023;6(3):e1156. 

13. Fouad AA, Osman MA, Abdelmonaem YMM, Karim NAHA. Awareness, knowledge, attitude, and skills of telemedicine among mental 

healthcare providers. Middle East Current Psychiatry. 2023;30(1):5. 
14. Monfort-Vinuesa C, Gil-López P, Ramírez-Olivencia G, Chivato-Pérez T, Coca-Benito D, Mata-Forte T. Application of telemedicine in 

infectious diseases. Enfermedades infecciosas y microbiologia clinica (English ed). 2023;41(1):36-9. 

15. Gingele AJ, Amin H, Vaassen A, Schnur I, Pearl C, Brunner-La Rocca H-P, et al. Integrating avatar technology into a telemedicine application 
in heart failure patients: A pilot study. Wiener klinische Wochenschrift. 2023:1-5. 

16. Alsabeeha NH, Atieh MA, Balakrishnan MS. Older adults' satisfaction with telemedicine during the COVID-19 pandemic: a systematic review. 

Telemedicine and e-Health. 2023;29(1):38-49. 
17. Rezaei P, Maserrat E, Torab Miandoab A. Specialist Physicians’ Perspectives about Telemedicine and Barriers against using it in Tabriz 

Teaching Hospitals. Iran South Med J. 2018;20(6):562-72. 

18. Ayatollahi H, Pourfard Sarabi F, Langarizadeh M. Clinicians’ knowledge and perception of telemedicine technology. Perspectives in health 
information management. 2015;12(fall). 

19. Torani S, Khammarnia M, Delgoshaei B. The ability of specialized hospitals of iran university of medical sciences in establishing remote medical 

advice. Director General. 2012;8(6):785-94. 
20. Meher S, Tyagi R, Chaudhry T. Awareness and attitudes to telemedicine among doctors and patients in India. Journal of telemedicine and 

telecare. 2009;15(3):139-41. 

21. Sheikhtaheri A, Sarbaz M, Kimiafar K, Ghayour M, Rahmani S. Awareness, Attitude and Readiness of Clinical Staff Towards Telemedicine: A 
Study in Mashhad, Iran. Exploring Complexity in Health. 2016;228:142-6. 

22. Biruk K, Abetu E. Knowledge and attitude of health professionals toward telemedicine in resource-limited settings: a cross-sectional study in 

North West Ethiopia. Journal of healthcare engineering. 2018:1-7. 
23. Keshvari H, Haddadpoor A, B T, Nasri M. Determining the Awareness and Attitude of Employees in Deputy of Health of Isfahan University of 

Medical Science toward Telemedicine and its Advantages. Acta Inform Med. 2015;23(2):97-101. 
24. Kong S, Azarfar A, Ashour A, Atkins C, Bhanusali N. Awareness and Attitudes Towards TelemedicineAmong Medical Students in the United 

States. Journal of medical science cureus. 2020;12(11). 

25. ZayapragaSSaraZan Z, Kumar S. Awareness, Knowledge, Attitude and Skills of Telemedicine among Health Professional Faculty Working in 
Teaching Hospitals. Journal of Clinical and Diagnostic Research. 2016;10(3):1-4. 

26. Monsudi K, Ayanniyi A, Oguntunde O. Awareness and practice of telemedicineamong staff of the Federal MedicalCentre at Birnin 

Kebbi, Nigeria. Journal of Telemedicine and Telecare. 2012;18(7):427-8. 
27. Ashfaq A, Memon S, Zehra A, Barry S, Jawed H, Akhtar M, et al. Knowledge and Attitude Regarding Telemedicine Among Doctors in 

Karachi. Cureus. 2020;12(2). 

28. Macklin G. Evaluation of Patient to Provider Oriented Telemedicine in Hospitals and Physician Practices. Muskie School Capstones. 2015:1-
31. 

29. Davar M. Tele-Health delivery models in India-An analysis. India: ACCESS Health International. 2012. 

. 
  



  

Health Information Management 

 

Vol 19/ No 4/ Fall 2022 

Article resulted from an independent research without financial support. 

1. BSc Student, Health Information Technology, Department of Health Information Technology, Ferdows school of Paramedical and Health, Birjand University of 

Medical Sciences, Birjand, Iran. 

2. PhD Student, Health Information Management, Department of Health Information Management, School of Allied Medical Sciences, Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran  

Corresponding Author: Zohreh Javanmard; PhD Student, Health Information Management, Department of Health Information Management, School of Allied Medical 

Sciences, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: zohreh.javanmard44@gmail.com 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

190 Health Information Management/ Vol 19/ No 4/ Fall 2022 

Published by Isfahan University of Medical Sciences 

DOI: 10.48305/him.2023.41379.1076 

 

A Study on Awareness and Attitude of Medical Staff towards Telemedicine in the Educational and 

Therapeutic Hospitals of Ferdows  
Fatemeh Hooshangi1 , Zohreh Javanmard2   

 

Abstract 
Introduction: Telemedicine is an important feature for quick access of patients to healthcare services. It seems important to 

understand the level of knowledge and attitude of the medical staff about telemedicine for its successful implementation. This study 

endeavors to determine the level of knowledge and attitude of the medical staff about telemedicine in the hospitals of Ferdows. 

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted in two hospitals in Ferdows in the year 2022. The population 

was the medical staff. In this study, the census method was used and the research community was considered as the research sample. 

The data collection instrument was Rezaei et al.'s questionnaire consisting of four parts. After completing the questionnaires, the 

data were analyzed using descriptive methods. 

Results: Among the participants, 39% had moderate knowledge and 40.3% had little or very little knowledge about telemedicine, 

however, there was a positive attitude towards telemedicine. 26.3% of the treatment staff had used this technology, with the 

telephonic consultation service as the most used. Sixty eight percent stated that the critical implementation obstacle was the lack of 

access to high-speed and high-bandwidth internet. 

Conclusion: The results revealed that the level of awareness of telemedicine among medical staff is low, but their attitude is positive. 

Increasing the awareness of the medical staff about telemedicine can be the most effective way for its successful implementation 
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