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 چكيده

 شناستی  آستی  دورا پزشتکی،  دورا آوری  در نتن . آوری اطلاعتا  است    درمتا  و نتن   ،ی بهداشت   بین عرصه دستاورد تعامل، پزشکیدورا  :مقدمه

شناسایی  در این پژوهش به. نمایدتواند به تشخیص و درما  دقیق بیماری کمک  و میشود  میشناس محسوب  عنوا  یک پشتیبا  علمی برای آسی  به

 از یکتی  عنتوا   به نیروی انسانی استانداردهای وجود نظر ازهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهرا   شناسی در بیمارستا  امکا  اجرای دورا آسی 

 .پرداخته شدسازی  پیاده الزاما 

در ایتن پتژوهش   . انجام گرن  1931صور  مقطعی در سال  فی و بهپژوهش حاضر از نوع مطالعا  کاربردی بود که به روش توصی :روش بررسی

بته دلیتل   . های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهرا ، چهار بیمارستا  به صور  هدنمنتد انتختاب و پتژوهش در ایتن مراکتز انجتام شتد        از بیمارستا 

نفتر رسستا و متدیرا      8ی پتژوهش و شتامل    پژوهش هما  جامعته ی  گیری استفاده نشد و نمونه ی مورد مطالعه از نمونه مشخص و محدود بود  جامعه

ای بود کته بترای هتر گتروه از      ساخته های محقق نامه ها، پرسش  ابزار گردآوری داده. نفر پرسنل انفورماتیک بود 8شناس و  نفر آسی  02ها،  بیمارستا 

 .حاصتل گردیتد   38/2نامه  نگین ضری  پایایی همبستگی برای سه پرسشو میا ها ارزیابی نامه روایی پرسش. صور  مجزا تهیه شد ی پژوهش به جامعه

 11ی  نستخه  SPSSانزار شامل نراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار در محیط نرم توصیفی آمار های روش از استفاده با شده گردآوری های داده

 .تحلیل شد

میتزا  آگتاهی متدیرا  و    . دست  آمتد   به 11/1با انحراف معیار  38/0شناسی  از دورا آسی ها  شناس طبق نتایج، میانگین امتیاز آگاهی آسی  :ها یافته

ی دورا  متدیرا  و رسستا وجتود نیتروی انستانی متخ تص در زمینته       . درصد محاسبه شتد  5/01درصد و میزا  آگاهی پرسنل انفورماتیک  5/51رسسا 

بتا   3/0شتناس   شناسی از لحاظ نیروی انسانی آستی   ن امتیاز امکا  اجرای دورا آسی میانگیهمچنین، . درصد اعلام نمودند 5/91شناسی را تنها  آسی 

 .دس  آمد به 81/2انحراف معیار 

ستازی مونتق آ  و همچنتین بتا توجته بته نتتایج         عنوا  یک عامل مؤثر در پیاده شناسی و وجود نیروی انسانی به با توجه به اهمی  نراوا  دورا آسی  :گیری نتیجه

 نیروی آوری، اجرای این نن جه  ها گردد، بیمارستا  می پیشنهادشناسی  ی دورا آسی  پژوهش مبنی بر نامطلوب بود  وضعی  نیروی انسانی متخ ص در زمینه

 .ایندتأمین نم را نیاز مورد متخ ص انسانی

 های آموزشی شناسی؛ نیروی انسانی؛ بیمارستا  دورا آسی  :های کلیدی واژه
 

 01/1/30: اصلاح نهایی   11/1/30: دریان  مقاله

 92/1/30: پذیرش مقاله

امکاا   . لنگرری زاده مطری ی  ، صدوقی فرحناز، صادقی ملیحه :ارجاع

هاااد یمشیشااد  شنابااد رر م رارباا ا  اجاایاد رارا یباا  

 ابا انااررهاد  اجاشر  نظی ایرانشگاه علشم پزشکد تهیا  

مردیریت  . بااید  پ اره الزامات ای یکد عنشا  مه ن یاد انساند

 .167-162(: 5)71؛ 7929اطلاعات سلامت 

و با حمای  دانشگاه  531ی  ی کارشناسی ارشد به شماره نامه این مقاله حاصل پایا  *

 .باشد علوم پزشکی و خدما  بهداشتی درمانی تهرا  می

 رستانی  اطتلاع  و متدیری   ی دانشتکده  ستلام ،  اطلاعتا   متدیری   دانشتیار،  -1

 ، تهرا ، ایرا ایرا  پزشکی علوم دانشگاه پزشکی،

ی پرستتاری و پیراپزشتکی، دانشتگاه     آوری اطلاعا  سلام ، دانشکده مربی، نن -0

 (ی مسؤول نویسنده)علوم پزشکی سمنا ، سمنا ، ایرا  
Email: sadeghii.m@sem-ums.ac.ir 

 ی دانشتکده  ستلام ،  اطلاعتا   مدیری  گروه پزشکی، انفورماتیک استادیار، -9

  تهرا ، تهرا ، ایرا  پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی،

 مقاله پژوهشی
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      ... های بیمارستا  در شناسی آسی  دورا اجرای امکا 

 مقدمه

 علم هاى شاخه ترین مهم از pathologyشناسی یا  آسیب

 در آن با به نوعى پزشکى هاى رشته تمامى که است پزشکى

 به دستیابى رشته، این در میالب گستردگى .هستند ارتباط

 دشوار بسیار فرد یک براى را ها زمینه تمامى کامل در مهارت
 المللی مبارزه با سرطان ی بین براساس گزارش موسسه. سازد می

Union for International Cancer Control (UICC) ،
 با مشاوره به نیاز موارد، درصد 91 تا 71شناس در آسیب هر

 در مراکز. (7)د کن می پیدا خاص ی زمینه در شناس خبره آسیب

 ولى است آسان نسبتأ ای مشاوره نچنی به دسترسى امکان بزرگ

 همراه مشکلات به دسترسى، چنین وجود مراکز، عدم اغلب در

. (9)است  ها شده مشاوره از بسیارى کارایى عدم باعث جانبى،
آوری اطلاعات توانسته است تحول  ی رفع این مشکل فنبرا

ی تمدن اطلاعاتی و   توسعه. عظیمی در این عرصه ایجاد کند
های زندگی انسانی را یکی پس از  ی عرصه دیجیتال همه

ترین پیامد  اصلی. دهد دیگری تحت تأثیر شدید خود قرار می
ت های مکانی و افزایش سرع این توسعه، کوتاه نمودن فاصله

های طولانی را برای انجام  باشد که نهایتاً صرف زمان ارتباط می
. سپارد ی فراموشی می های مختلف، اندک اندک به بوته فعالیت
ی بهداشت و درمان نیز از ارتباط و تأثیرپذیری گسترش  عرصه

های نوینی  آوری اطلاعات به دور نمانده و فعالیت روزافزون فن
 .ها صورت گرفته است امل بین آندر این عرصه با توجه به تع

 .(9)دستاورد چنین تعاملی است  Telemedicineدورا پزشکی 
 هاى زیرشاخه از یکى Telepathologyشناسی یا  دورا آسیب

 ویژه قرار توجه اخیر مورد سال چند در هک دورا پزشکى است

 سامان به خطوص شناسی در آسیب را یجدید افق و گرفته

های  به دلیل پیشرفتو  (4)است  گشوده ها مشاوره دادن به
العاده چشمگیری در  رشد فوق آوری، سریع در اطلاعات و فن

 با بافت تشخیص شناسی روند دورا آسیب .(5)دنیا داشته است 

 ارسال با معمولأ است که نمونه از تطاویر دیجیتال از است اده

برای تشخیص اولیه،  تخططى مرکزى بهها  آن الکترونیک
این . (6)شود  می حاصلمشاوره، آموزش و برگزاری سمینارها 

سیستم در صورت وجود زیرساخت مناسب ارتباطی و منیبق با 
آوری قادر است خدمات تخططی و فوق تخططی  فن

ی  شناسی را بدون محدودیت مکانی و زمانی برای همه آسیب
 .(1)طق به ویژه مناطق دور افتاده یا جنگی فراهم نماید منا

در پژوهشی به بررسی ت اوت بین دو میراسکندری و همکاران 
شناسی از راه دور در برلین آلمان و بازل سوئیس با  مرکز آسیب

شناسی کرمان و  ونه از مرکز آسیباست اده از تعدادی نم
شناسی در برلین  آسیب ی موسسههمچنین تعدادی نمونه از 

ها و  سازی نمونه نتایج پژوهش نشان داد آماده. آلمان پرداختند
تر و انتقال تطاویر کندتر از  تطاویر در کرمان طولانی ی ارایه

دهی کارشناسان سیستم دورا  برلین صورت گرفته و زمان پاسخ
 UICCتر از  ای کوتاه طور قابل ملاحظه به iPathشناسی  آسیب

میراسکندری و همکاران اعلام کردند که دورا . بود
های مشغول به کار در یک  شناس شناسی برای آسیب آسیب

پذیر است و عامل کلیدی  کشور در حال توسعه یا صنعتی امکان
شناسی، به کار متخططان  آسیب در کی یت خدمات سیستم دورا

های تشخیطی خود  آن بستگی دارد که باید با توجه به تخطص
خدمات دورا  ی ها به ارایه کار کنند، همچنین تعهد آن

 .(8)باشد  شناسی بسیار مهم و حیاتی می آسیب

دهندگان  ای بیان نمودند که ارایه الهی و همکاران در میالعه
پزشکی  ی کارگیری و توسعه خدمات، دیدگاه مثبتی در مورد به

ارا بودن این از راه دور دارند و با توجه به اثبات م ید و ک
ریزی  کنند که مدیران نظام سلامت برنامه آوری، پیشنهاد می فن

سازی دورا پزشکی انجام دهند  تری جهت پیاده و اقدامات جدی
پور و همکاران نشان داد، آموزش  نتایج پژوهش علی .(2)

خطوص در  های مختلف دورا پزشکی به دهندگان در حییه پاسخ
های نوین جهت افزایش آگاهی و ارتقای  آوری فن ی زمینه

خمرنیا در پژوهشی به بررسی .(71)باشد  عملکرد ضروری می
های تخططی دانشگاه علوم پزشکی ایران  آمادگی بیمارستان

 .(77)دورا پزشکی پرداخت  ی مشاوره ی سازی شبکه جهت پیاده
ای حیوی حقیقی و همکاران اعلام نمودند که  ر میالعهد

 و اولیه های هزینه فنی، کادر کمبود متخططان، اکثریت
دورا  کارگیری به اساسی موانع را بازپرداخت ای و بیمه مشکلات
رغم وجود  دانند، همچنین بیان نمودند که علی می پزشکی

فعلی فرهنگ اجرایی میلوب، با زیرساخت نامناسب و سیح 
خدمات دورا پزشکی  ی آگاهی متخططین، دانشگاه قادر به ارایه
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 و همکارا   نرحناز صدوقی          

در پژوهشی به تعیین سیح  طاهری و همکاران. (79)نیست 
دورا  ی ایجاد و توسعه ی نگرش و آگاهی پزشکان در زمینه

 .(79)پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی گیلان پرداختند 
نتایج پژوهش پورآذین نشان داد، تنظیم سیستم مدیریت 

های بازآموزی جدید یا اصلاح شده، یکی از  آموزش و سیستم
هایی است که منابع را جهت سلامت از راه دور  ترین چالش مهم

رین منابع مورد نیاز جهت ت کنند، همچنین مهم مطرف می
اجرای سیستم سلامت از راه دور، منابع سازمانی از جمله 

بخشعلیان . (74)باشد  ها می مشی مدیریت، پرسنل، قوانین و خط
ترین انتظارات افراد از  مهماش به این نتیجه رسید که  در میالعه

های آموزشی مستمر،  سیستم دورا پزشکی شامل دوره
های عملکرد عالی، مدیریت مورد  استانداردهای ملی، برنامه

المللی، تسهیلات پژوهشی و  ملی و بین ی مشاوره ی وسیله به
 .(75)خدمات بهداشت و درمان است  ی ارایه

Hosch در مورد  ها شناس ای به بررسی نظرات آسیب در میالعه
موفقیت در و فاکتورهای  شناسی آسیبدورا معیارهای خاص 

دیگری که به  ی وی در میالعه . (76)اجرای آن پرداخت 
های  ها در مورد سرویس شناس سنجش علاقه و نگرش آسیب

شناسی پرداخت به این نتیجه رسید که  مختلف دورا آسیب
های دورا  ها به استخدام شدن در سیستم شناس آسیب
شناسی و است اده از آن جهت اهداف آموزش و گردآوری  آسیب

 .(71)اطلاعات تمایل دارند 
Mencarelli  و همکارانش در پژوهشی به بررسی مدل

شناسی پرداختند و بیان  سازمانی برای یک سیستم دورا آسیب
یک به  ،های نظری منظور تحقق بخشیدن به جنبه بهنمودند که 

نیاز  پیشهمچنین . نیاز است اجراعملی و قابل مدل سازمانی 
دورا یک سیستم کارآمد مرتب کردن ر ضروری به منظو

پهنای باند  ،های ساختارمند داده انتقال ی شبکهشناسی را،  آسیب
در ثبت و مدیریت قوی داشتن  ی تضمین شده و تجربه یبالا

که به  Judyنتایج پژوهش . (78)دانستند  یتطاویر دیجیتال
های مالزی برای اجرای پزشکی از راه  بررسی آمادگی بیمارستان

ی پزشکی  آمیز برنامه دور پرداخته بود نشان داد، اجرای موفقیت
ای  دانش پایه -7: از راه دور به سه فاکتور کلیدی بستگی دارد

ریزی و مدیریت اطلاعات  برنامه -9ها  قوی و زیرساخت

توجه به مسایل قانونی و  -9آوری مربوط به آن  بهداشتی و فن
 .(72)اخلاقی و ارزیابی رضایت بیماران از اجرای دورا پزشکی 

Sushil و  پزشکان و نگرش به بررسی آگاهی در پژوهشی
پرداخت و پیشنهاد  آوری دورا پزشکی هند در مورد فن بیماران

 بیمارستان پزشکان برای مناسبی آموزشی یها برنامه که ددا

دورا  آوری از فن اثربخش صورت به بتوانند تا شود دهی سازمان
 ای میزان در میالعه Kannan. (91)پزشکی است اده نمایند 

در دورا پزشکی را مورد  سلامت نظام در آوری فن میلوبیت
 بندی دسته براساس میلوبیت بررسی قرار داده و به الگوی

امکان اجرای دورا  در این پژوهش به. (97)پرداخته است  ها داده
های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی  شناسی در بیمارستان آسیب
 از یکی عنوان به نیروی انسانی استانداردهای وجود نظر ازتهران 

 .پرداخته شده استسازی  پیاده الزامات
 

 روش بررسی

این پژوهش از نوع کاربردی است کره بره روش توصری ی و بره     
بره ایرن علرت کره     . انجام گرفت 7927صورت مقیعی در سال 

های انستیتو کانسر، امام خمینی، شریعتی و امیر اعلم از  بیمارستان
ی دانشگاه علوم پزشرکی تهرران بودنرد و بخرش      مراکز برجسته

هرای   بیمارسرتان  ای نسبت به ها از اهمیت ویژه شناسی آن آسیب
دیگر برخروردار برود و همچنرین بسرتری مهرم بررای آمروزش        

شناسی محسوب و از طرفری   ی تخطص آسیب دانشجویان دوره
شرد،   ها انجام مری  شناسی در این بیمارستان تمامی اقدامات آسیب

ها، مدیران، رؤسا و پرسنل ان ورماتیک مراکز  شناس بنابراین آسیب
عنوان نمونره پرژوهش انتخراب     بهصورت غیر تطادفی  مذکور به

شرناس، هشرت ن رر     ن رر آسریب   91شدند که در مجموع شامل 
 . مدیران و رؤسا و هشت ن ر پرسنل ان ورماتیک بودند

 اسرت اده  سراخته  محقرق  ی نامه پرسش سه از ها داده گردآوری برای
 و خبره افراد نظرات از گیری بهره و میالعه از پس پژوهشگر .گردید

 براساس را ها آن سپس و استخراج را سوالات رشته، این متخطص
 .نمرود  تنظریم  و تهیره  بومی شکل به کشور های بیمارستان شرایط
 آگراهی  میرزان  تعیرین  بررای  قسرمت  دو بر مشتمل ها نامه پرسش
 اسرتانداردهای  بره  مربوط الزامات وجود بررسی و پژوهش ی جامعه
 قسمت .بود شناسی آسیب دورا اجرای جهت انسانی نیروی نیاز مورد
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 دموگرافیک مشخطات به مربوط سوالات شامل ها نامه پرسش اول
 و تحطریلات  میرزان  استخدام، نوع خدمت، ی سابقه سن، جنس،)

 الزامرات  و آگاهی میزان سنجش برای دوم قسمت و (خدمت محل
 و سرازی  پیراده  جهرت  لازم انسرانی  نیروی استانداردهای به مربوط
 .بود شناسی آسیب دورا اجرای

ها با است اده از نظر پنج ن ر اسراتید محتررم در    نامه روایی پرسش
شرناس   ی مدیریت اطلاعات سلامت و همچنین پنج آسیب حوزه

شناسی در داخل و خارج  ی دورا آسیب متخطص و آگاه در حییه
. ها اعمال گردیرد  ی آن از کشور تعیین شد و پیشنهادهای سازنده

باز آزمون است اده  –ی آزمون ین پایایی از شیوههمچنین، برای تعی
 روز71 ی فاصرله  به نوبت دو در ها نامه پرسش ،در این روش. شد

شرد،   داده اصرلی قررار   ی نمونه از ن ر خارج 91اختیار مجموعاً  در
ی مردیران و   نامه میانگین ضریب پایایی همبستگی برای پرسش

و برررای  2/1هررا  شررناس ی آسرریب نامرره ، پرسررش29/1رؤسررا 
 حاصرل گردیرد کره    26/1ی مسؤولین ان ورماتیرک   نامه پرسش

دسرتیابی بره    بررای  هرا  نامره  پرسش مناسب پایایی ی دهنده نشان
رؤسرا و مردیران،    نامه برین  پرسش 96 تعداد .اهداف پژوهش بود

 میالعه مورد یها ها و پرسنل ان ورماتیک بیمارستان شناس آسیب
یط پژوهش، توزیع و پرس  ی حضوری پژوهشگر به مح با مراجعه

 از است اده با شده گردآوری های داده .آوری گردید از تکمیل جمع

شامل فراوانی، میانگین و درصد تحلیرل   توصی ی آمار های روش
هرا براسراس مقیراس     شناس ی آسیب نامه جا که پرسش از آن. شد

های خیلی کم، کم، متوسط، زیاد،  لیکرت تنظیم شده بود به گزینه

لازم به ذکر است . اد به ترتیب امتیاز یک تا پنج داده شدخیلی زی
 .تحلیل شد 76ی  نسخه SPSSافزار  ها در محیط نرم داده

 
 ها یافته

با انحراف  28/9ها  شناس طبق نتایج، میانگین امتیاز آگاهی آسیب
همچنین در مجموع، میرزان  (. 7جدول )دست آمد  به 71/7معیار 

درصد و میزان آگاهی پرسرنل   5/51آگاهی مدیران و سرپرستان 
 (.9و  7نمودار )درصد محاسبه شد  5/91ان ورماتیک 

شناسی از لحرا  نیرروی    میانگین امتیاز امکان اجرای دورا آسیب
. دسرت آمرد   بره  86/1با انحراف معیرار   2/9شناس  انسانی آسیب

اجررای دورا  ترین میانگین امتیاز امکان  ها نشان داد که بیش یافته
منتخب از لحا  نیروی انسانی از  یها ناسی در بیمارستانش آسیب

شرناس دیگرر در    ها، نیاز به مشاوره با آسریب  شناس آسیبدیدگاه 
هرای   تررین مربروط بره گذرانردن دوره     و کرم  7/4موارد دشوار با 
ها برا میرانگین امتیراز     شناس شناسی توسط آسیب آموزشی آسیب

روی انسررانی مرردیران و رؤسررا وجررود نیرر همچنررین . بررود 95/7
درصرد   5/91شناسری را تنهرا    ی دورا آسریب  متخطص در زمینه

ها نشان داد، بالاترین درصد مربوط به امکان  یافته .اعلام نمودند
شناسی از لحا  نیروی انسانی از دیدگاه مدیران  اجرای دورا آسیب

هرا از   شناس و رؤسا، توانایی بیمارستان مبنی بر آگاه کردن آسیب
درصرد و   5/81شناسی برا   دورا آسیب ی ت در شبکهمزایای فعالی

شناسری   ترین مربوط به تشکیل کارگراه آموزشری دورا آسریب    کم
 .درصد بود 95ها با  ها در بیمارستان شناس برای آسیب

 
 شناسی منتخب از دورا آسیب یها های بیمارستان شناس توزیع فراوانی امتیاز آگاهی آسیب: 1جدول 

 میانگین سوال

 05/9±11/1 میزا  آشنایی با مفهوم دورا پزشکی

 85/0±38/2 میزا  آگاهی نسب  به کاربردهای دورا پزشکی در بخش سلام 

 95/9±19/1 شناسی آشنایی با مفهوم دورا آسی  میزا 

 9/0±13/1 شناسی ی کتاب و مطال  علمی در خ وص دورا آسی  میزا  مطالعه

 15/9±18/1 شناسی دورا آسی  مزایای میزا  آگاهی از
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 شناسی منتخب از دورا آسیب یها توزیع درصد آگاهی مدیران و رؤسای بیمارستان: 1نمودار 

 

 
 شناسی منتخب از دورا آسیب یها توزیع درصد آگاهی پرسنل انفورماتیک بیمارستان :2نمودار 

 
 بحث

ها  شناس پژوهش نشان داد، میانگین امتیاز آگاهی آسیب نتایج
 9بوده است و با در نظر گرفتن متوسط امتیاز میانگین  28/9

توان نتیجه گرفت که میانگین امتیاز آگاهی  برای آگاهی، می
همچنین در . های پژوهش حاضر کم بوده است شناس آسیب

 درصد و 5/51مجموع، میزان آگاهی مدیران و سرپرستان 
. درصد محاسبه شد 5/91میزان آگاهی پرسنل ان ورماتیک 

نتایج حاکی از آن بود که میزان آگاهی پرسنل ان ورماتیک 

تر از میزان آگاهی  شناسی بسیار کم نسبت به دورا آسیب
 . مدیران و رؤسا است

Sushil به این نتیجه رسید که اکثر  (91)ی خود   در میالعه
 به متوسط آگاهی دارای کشور هند های در بیمارستان پزشکان

ی ما  باشند، اما در میالعه می دورا پزشکی ی مشاوره ی درباره بالا
 .شناسی بودند ها دارای آگاهی کم درباره دورا آسیب شناس آسیب

از  نیمی کند که تنها بیان می (77)خمرنیا در پژوهش خود 
 متوسط آگاهی اش دارای میالعه مورد های بیمارستان مدیران
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داد  پژوهش حاضر نیز نشان یها باشند، یافته می بالا به 
ناسی، متوسط رو به بالا ش آگاهی مدیران و رؤسا از دورا آسیب

که با نتایج پژوهش وی و همچنین نتایج میالعه  است
تواند به دلیل این باشد  این می. بقت داردمیا (75)بخشعلیان 

ی آموزشی کشور  های منتخب از مراکز برجسته که بیمارستان
شناسی است و مدیران و رؤسای آن در  ی آسیب در زمینه

ی پزشکی  آوری در حییه های آموزشی فن سمینارها و کنگره
 . نمایند که اکثراً خود این مراکز متولی آن هستند شرکت می

میانگین نمرات  (71)ر و همکاران در پژوهش خود پو علی
اعلام و  79/51دهندگان را نسبت به دورا پزشکی  آگاهی پاسخ

دهندگان نسبت به دورا  بیان کردند که وضعیت آگاهی پاسخ
در پژوهش حاضر نیز میزان آگاهی . پزشکی نامیلوب است

توان  ه میدرصد محاسبه شد ک 5/91پرسنل ان ورماتیک 
ها نسبت به دورا  نتیجه گرفت، وضعیت آگاهی آن

پور و  شناسی نامیلوب است و با نتایج پژوهش علی آسیب
 . خوانی دارد همکاران هم

 و آگاهی بین که داد نشان ازپژوهش حاصل نتایج همچنین
ای  رابیه جنس، سنوات، سن، ازجمله دموگرافیکی عوامل
، 91)در این زمینه  شده انجام یها پژوهش سایر. ندارد وجود
دست آمده از پژوهش حاضر، یعنی  ی به نیز نتیجه( 71، 77

شناسی و عوامل  عدم ارتباط بین آگاهی از دورا آسیب
 (77)خمرنیا در پژوهش خود  .کند دموگرافیکی را تأیید می

ها  اعلام نمود که بین مقیع تحطیلی افراد با میزان آگاهی آن
دار وجود دارد، در پژوهش حاضر  ی معنی از دورا پزشکی رابیه

 نتایج .عامل تأثیرگذار بود گویان پاسخ تحطیلی مقیع نیز

 تحطیلی بالاتر مدرک با که افراد داد پژوهش حاضر نشان

ی  البته در جامعه. شناسی داشتند ز دورا آسیبتری ا آگاهی بیش
پژوهش ما تنها پرسنل ان ورماتیک دارای مدرک تحطیلی 

ی پژوهش  ی جامعه کارشناسی و کارشناسی ارشد بودند و بقیه
دارای مدرک تخطص به بالا بودند که این با پایین بودن 

ی  میزان آگاهی پرسنل ان ورماتیک نسبت به سایر افراد جامعه
در این  شده انجام یها پژوهش سایر. هش میابقت داردپژو

دست آمده از پژوهش حاضر را در این رابیه  زمینه، نتایج به
 (.71، 77، 91)کنند  تأیید می

ها نشان داد میانگین امتیاز امکان اجرای دورا  نتایج یافته
با . بود 2/9شناس،  شناسی از لحا  نیروی انسانی آسیب آسیب

توان نتیجه گرفت  ، می9وسط میانگین امتیاز در نظرگرفتن مت
شناسی از لحا   که میانگین امتیاز امکان اجرای دورا آسیب

در پژوهش حاضر، . شناس کم است نیروی انسانی آسیب
آوری در  ها به کاربرد فن شناس میانگین امتیاز تمایل آسیب

زیاد بودن تمایل  ی دهنده بود که نشان 4رابیه با کار خود 
الهی و . کاری است ی آوری در حییه ها به کاربرد فن آن

دهندگان خدمات،  نیز بیان نمودند که ارایه (2)همکاران 
آوری نوین  فن ی کارگیری و توسعه دیدگاه مثبتی در مورد به

 .کند از پژوهش حاضر را تأیید می دست آمده دارند و نتایج به
ها در مورد  شناس در پژوهش حاضر میانگین امتیاز آسیب

صرف ارسال و یا دریافت نمونه در  حاضرندمیزان وقتی که 
شناسی، برای مشاوره و بهبود کی یت  سیستم دورا آسیب

کم بودن تعهد  ی دهنده بود که نشان 95/9تشخیص، نمایند 
تواند به  شناسی است و می خدمات دورا آسیب ی ها در ارایه آن

شناسی تاکنون و ش اف  دلیل عدم اجرایی شدن دورا آسیب
دست  ها باشد، نتایج به موضوع برای آننبودن اهمیت این 

میر اسکندری و  ی آمده در این مورد با نتایج حاصل از میالعه
 .خوانی دارد هم (8)همکاران 

 سوالات به دهندگان پاسخ کند که از بین بیان می (77)خمرنیا 

 اشاره یراندرصد مد 97 تنها انسانی نیروی آمادگی به مربوط

ی دورا  مشاوره آوری فن ی دربارهها  آن پرسنل که اند کرده
ی حاضر،  در میالعه. اند نموده را سپری لازم یها دوره پزشکی
تشکیل کارگاه  به مربوط سوال به دهندگان پاسخ از میان

 درصد مدیران و رؤسا اشاره 95شناسی،  آموزشی دورا آسیب

شناسی  دورا آسیب آوری فن دربارهها  آن پرسنل که اند کرده
اند و با نتایج پژوهش خمرنیا  نموده را سپری لازم یها دوره

 .مشابهت دارد
 بهها  شناس در پژوهش حاضر میانگین امتیاز تمایل آسیب

بود  95/9شناسی جهت دریافت مشاوره  آسیب است اده از دورا
ری آو ها به است اده از فن شناس دهنده تمایل زیاد آسیب که نشان

های  شناسی برای دریافت مشاوره است و با یافته دورا آسیب
 .میابقت دارد Hosch (71)و  Kannan (97)میالعه 
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ها نسبت به  شناس در پژوهش حاضر، میزان اعتماد آسیب
ها  تطاویر میکروسکوپی و ماکروسکوپی ارسالی تهیه شده از لام

های شاغل در مراکز دیگر کشور برای  شناس توسط آسیب
ها در صورت اجرای سیستم دورا  دادن به آن مشاوره
دهد که میزان اعتماد  این نشان میبود و  75/9شناسی  آسیب
های تهیه شده توسط  ها به تطاویر لام شناس آسیب
ی قوی داشتن در  های دیگر کم است و این تجربه شناس آسیب

 را ها شناس ی تطاویر دیجیتالی توسط آسیب مدیریت تهیه
 دارد خوانی هم Mencarelli (78) پژوهش نتایج با که طلبد می
 آموزش و شناسی آسیب دورا آموزشی های کلاس برگزاری با و

 تا تواند می ها، نمونه از کی یت با دیجیتالی تطاویر ی تهیه
  .شود برطرف حدودی

 در متخطرص  نیرروی  وجرود  رؤسا و مدیران حاضر، پژوهش در
 .نمودنرد  اعرلام  درصرد  5/91 تنها را شناسی آسیب دورا ی زمینه

 در متخطررص شرناس  آسرریب وجرود  امتیرراز میرانگین  همچنرین 
 دیرد  از منتخرب  هرای  بیمارسرتان  در شناسی آسیب دورا ی زمینه
 شرناس  آسیب فقدان ی دهنده نشان که بود 65/7 ها شناس آسیب

 هرای  بیمارسرتان  در شناسری  آسریب  دورا ی زمینره  در متخطص
 وجرود  وضرعیت  گ رت  توان می شده ذکر نتایج با .است منتخب
 شناسری  آسریب  دورا ی زمینه در فنی و متخطص انسانی نیروی

 از یکی تواند می این و است نامیلوب منتخب های بیمارستان در
 این و شود محسوب شناسی آسیب دورا کارگیری به اساسی موانع
 (79) حقیقری  حیوی و (74) پورآذین پژوهش های یافته با نتایج

 .دارد میابقت

 دورا آموزشری  یهرا  دوره گذرانردن  امتیاز میانگین حاضر پژوهش در
 ایرن  و برود  کرم  خیلری  و 95/7 ها شناس آسیب توسط شناسی آسیب
 در انسرانی  نیرروی  آمروزش  وضرعیت  بودن نامیلوب ی دهنده نشان
 نیرروی  نمرودن  قروی  بررای  باید و است شناسی آسیب دورا ی زمینه

 های کلاس برگزاری به اقدام شناسی آسیب دورا اجرای جهت انسانی

 پرژوهش  نترایج  برا  نترایج  ایرن  و نمرود  زمینره  این در آموزشی جامع
 .دارد میابقت Judi (72) ی میالعه و (79) همکاران و طاهری

 
 گیری نتیجه

 چشرمگیر  پیشررفت  و شناسی آسیب دورا فراوان اهمیت به توجه با
 کره  جرا  آن از و آن وسیع کاربردهای و فواید و کشورها سایر در آن

 موفرق  سازی پیاده در مؤثر عامل یک عنوان به انسانی نیروی وجود
 تأمین جهت باید میالعه مورد های بیمارستان شود، می محسوب آن

 مناسربی  ریرزی  برنامره  انسرانی  نیروی تقویت و لازم استانداردهای
 پیراده  خرود  مراکرز  در را شناسری  آسریب  دورا بتوانند تا دهند انجام
 حاضر پژوهش اهمیت دیگر میالعات های یافته مجموع، در .نمایند

 بررای  انسانی نیروی آمادگی و شناسی آسیب دورا از آگاهی مورد در
 .دهند می قرار تأیید مورد را شناسی آسیب دورا استقرار

 
 ها پیشنهاد

 عدم و سو یک از شناسی آسیب دورا سازی پیاده اهمیت به توجه با
 دیگرر،  سروی  از میالعه مورد های بیمارستان در آن از گیری بهره

 شرود  مری  پیشرنهاد  ها بیمارستان ضعف نقاط به توجه با همچنین
 :گردد انجام زیر اقدامات

 ارتقررای و آگرراهی افررزایش جهررت لازم آموزشرری هررای دوره 
 کرارگیری  به جهت پرسنل، برای انگیزه ایجاد و است اده فرهنگ

 .شود برگزار شناسی آسیب دورا

 مررتبط  یها کن رانس و سمینارها در بیمارستان رؤسای و مدیران 
 ایرن  اجررای  جهت بیمارستان و نمایند شرکت شناسی آسیب دورا با

 .کند تأمین را نیاز مورد متخطص انسانی نیروی آوری، فن

 در هرا  بیمارستان در موجود انسانی نیروی علمی توان و دانش 
 .شود تقویت شناسی آسیب دورا ی حییه

 دورا اجرای جهت هایی رویه و مشی خط جامع، راهبردی ی برنامه
 .شود تدوین بیمارستان سیح در شناسی آسیب
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Abstract  
Introduction: Telemedicine has been created interaction between the health care and information 

technology. Telepathology is considered as a supporter scientific for pathologists in telemedicine 

technology and can help accurate diagnosis and treatment of disease. In this research, we have studied 

about possibility of telepathology implementation with point of view the presence of manpower standards 

as a requirement for implementation in Training Hospital Of Tehran University of Medical Sciences. 

Methods: This study was an applied research, that the cross-sectional descriptive study was conducted in 

2012. Training Hospitals of Tehran University of Medical Sciences, purposefully four hospitals selected 

and research conducted at these centers. Due to certain limitations of the study, the sampling was not used, 

and the study population was included 8 chief and administrator, 20 pathologists, and 8 authorities’ 

informatics. The data gathering tool was the researcher made questionnaires, which was prepared 

separately for each group of the study population. Reliability was evaluated. The average validity 

coefficient of correlation for the three questionnaires was obtained 0/98. And data were analyzed by SPSS 

statistical software. 

Results: As a result, the awareness average of pathologists about telepathology was 2/98 with 1/17 

standard deviation. The awareness percent average of managers and directors about telepathology was 

57/5 percent and the awareness average of informatics staff was 27/5 percent. Managers and directors 

have declared that there was skilled manpower in the field of telepathology only 37/5 percent. Also the 

possibility of telepathology implementation with point of view the presence of manpower was 2/9 with 

0/86 Standard deviation.  

Conclusion: Given the importance of telepathology, and manpower as an important contributing factor in 

the successful implementation, and also, according to research findings that manpower status was 

inappropriate for telepathology implementation, It is recommended that hospitals should provide skilled 

manpower for telepathology implementing.  

Keywords: Telepathology; Manpower; Hospitals, Teaching 

 

Received: 6 Oct, 2013  Accepted: 22 Oct, 2013 

 

Citation: Sadoughi F, Sadeghi M, Langarizadeh M. Possibility of Telepathology Implementation with 

Point of View the Presence of Manpower Standards as a Requirement for Implementation in 

Training Hospital of Tehran University of Medical Sciences. Health Inf Manage 2013; 10(5): 769. 
 
* This article is derived from MSc thesis (No 591), funded by Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

1- Associate Professor, Health Information Management, Faculty of Health Management and Information Sciences, Iran 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2- Lecturer, Health Information Technology, Faculty of Nursing and Allied Health, Semnan University of Medical Sciences, 

Semnan, Iran (Corresponding Author) Email: sadeghii.m@sem-ums.ac.ir 

3- Assistant Professor, Medical Informatics, Department of Health Information Management, Faculty of Allied Medical Sciences, 

Tehran University of Medical Science, Tehran, Iran 

Original Article 


