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 دهيچک

از راه  یپزشک یگر،د ی. از سوشودیم یهارا یجاست که خارج از قواعد مرسوم و را یدرمان یو خدمات بهداشت هامراقبتآن دسته از  یطب سنت: هدف

 ینیکاز راه دور را در کل ی. مطالعه حاضر امکان استفاده از پزشکپردازدیم یخدمات پزشک یهبه ارا یو ارتباط یکیالکترون یندهایدور با استفاده از فرآ
 .کندیم یبررس یرازیش ینعمادالد یمکح یطب سنت
بود که  ینیککل یمارانپزشکان و ب یریت،انجام شد. جامعه پژوهش شامل مد 1397 ماهبهمندر  یمقطع-یفیتوص صورتبهپژوهش  ینا :هاروش

 400ساس فرمول کوکران حجم نمونه بر ا یمارانانتخاب شدند. در مورد ب یتصادف یریگنمونهبا روش  یمارانو ب یو پزشکان با روش سرشمار یریتمد
 SPSS افزارنرمو توسط  شده بود یدهآن سنج یاییو پا ییکه روا یدگرد یآورجمعمحقق ساخته  یهاپرسشنامهبا استفاده از  هادادهشد.  یینتع یمارب

 .شدند یلتحل

 نسبتاً ییآشنا یماراندرصد از ب 9/14فقط  کهیدرحالشتند، دا یادیز نسبتاً ییاز راه دور آشنا یدرصد( با پزشک 7/66نفر از پزشکان ) 12 :تایجن

 .بود یشترب یفناور ینبه استفاده از ا یمارانب یلپزشکان، تما یشترب ییآشنا رغمیعلاز راه دور داشتند.  یبا پزشک یادیز

 ینو ب ینیکمختلف کل یهابخش ینرتباط با یدشوار یلبه دل ی،از راه دور و طب سنت یپزشک یطهرواج روزافزون هر دو ح باوجود :گيرینتيجه

امکان  یفعل یطکه در شرا رسدیماز راه دور به نظر  یبا پزشک یمارانپزشکان و ب ییو عدم آشنا ینیککل یعال یریتمد یتحماعدم یماران،و ب ینیککل
 .وجود ندارد ینیککل یناز راه دور در ا یپزشک یریکارگبه

 .یطب سنت ،از راه دور یپزشک ،یسنجامکانها: کليدواژه

 

 پژوهشی نوع مقاله:

 20/8/98پذیرش مقاله:  2/8/98اصلاح نهایی:  4/4/1398 دریافت مقاله:

مجله . زییراش ینعمادالد یمحک یطب سنت ینیکدر کل یاز راه دور: مطالعه مورد یخدمات طب سنت یهارا یسنجامکان. ینمحمدحس یقیحق یویح، یرمحمدامجلادت ، فائزه یمیتسل ارجاع:

 .10-51:(2) ؛1398 .نوین پزشکی یرساناطلاع

  

 مقدمه:
است که شامل آن  یطب سنت ی،پزشک یسنت هاییطهحاز  یکی

است که بخش عمده آن  یدرمان -یو خدمات بهداشت هامراقبتدسته از 

 یطب سنت ،یگردعبارتبه؛ شودیمانجام  یجخارج از قواعد مرسوم و را

 یهادانشکدهگسترده در  طوربهاست که  یپزشکو مداخلات  هادرمان

طب شامل اعمال و  ینا یهادرمان .[1] شوندینمآموزش داده  یپزشک

بالا  یاو  هایماریبدرمان  یشگیری،پ یبرا یماراناست که توسط ب یدیعقا

 .[2] روندیمبکار  یجرا یهادرماندر کنار  یسطح سلامت بردن

 هاییوهشو  یمجموعه اعتقادات نظر شامل یدرمان طب سنت ،یطورکلبه

 ی،طب شامل طب سوزن ینا لفمخت یهاشاخهاز  یاست و برخ یعلم

 درمانییاهگو  درمانییحهرا ،یدرمانحرکت ی،ماساژ درمان ی،طب سنت
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 یاطب نداشته و  یندر مورد ا یادیاز پزشکان اطلاع ز یاریبس. [3] است

 یرپزشکانغ یاز پزشکان و حت رییابه آن ندارند؛ اما در مقابل بس یاعتقاد

 جویندیمآز آن سود  و کنندیم ادهاستف هایماریبروش در درمان  یناز ا

پزشکان و  ینارتباط ب یشاست که افزا شدهمشخص ین،همچن .[4]

 .[5] کندیمکمک  یطب سنت یهادرمان یاثربخش یشبه افزا یمارانب

 یعدر علوم و صنا ییادز ییراتو گسترش آن تغ ینترنتا یدایشپس از پ

نبوده  یمستثن اعدهق یناز ا یزن ی[ و علم پزشک6مختلف به وجود آمد ]

 .[7] است

داشته و هم موجب توسعه و  یرتأث یپزشک یشرفتهم در پ ینترنتا 

و پس از آن  یوترشده است. پس از رواج کامپ یبهبود خدمات پزشک

و  یوتریپکام یهاشبکه یلاز قب یشرفتهپ یرساناطلاع هاییستمس

 یبرا هایستمس ینفکر افتادند که از ا ینهمگان به ا ینترنت،ا شدنیجهان

 یان،م یناهداف خود استفاده کنند. در ا یدر راستا یرساناطلاع

فکر افتادند تا از  ینخود به ا یفوظا یتاهم یلبه دل یدرمان یهابخش

از  یپزشک. [6] را به همه مردم ارائه دهند یخدمات بهتر ینترنتا یقطر

 به یدسترس یشافزا یاست که برا یانوآورانه یراه دور تکنولوژ

و  8] شده است یدرمان طراح هایینههز و کاهش یبهداشت یهامراقبت

9]. 

از  یپزشک (IOM:Institute of Medicine) یپزشک موسسه

ارائه و  یبرا یکیاطلاعات و ارتباطات الکترون یاستفاده از فناور»راه دور را 

 .[9] کرده است یفتعر «از راه دور  یبهداشت یهامراقبتاز  یتاحم

و  شودیم یبانیپشت یو ارتباط یکیالکترون یندهایفرااز راه دور با  یپزشک

استفاده  یتبادل اطلاعات پزشک یارتباطات از راه دور برا یننو یآورفناز 

 یرکز پزشکدو م یاو پزشک و  یمارب ینب تواندیمارتباطات  ینکه ا کندیم

و خدمات با استفاده  هابرنامهاز  یشود و شامل انواع مختلف مختلف برقرار

 یر اشکال فناوریگو د سیمیب یهوشمند و ابزارها هاییگوشو  یمیلاز ا

با بهبود  تواندیمارتباط  یدشکل جد ینا .[10] ارتباطات از راه دور است

 یایی،جغراف یاز مرزها آن فارغ یعارزان و سر یهبه خدمات و ارا یدسترس

 یهبا ارا ینکند و همچن یفادر جهت ارتقا نظام سلامت ا ینقش مهم

در  ینقش مهم رانیبح یهازماندر  دورافتادهخدمات به نقاط محروم و 

  .[11] تحقق عدالت در جامعه داشته باشد جهت

 هاییماریببه کنترل  توانیم یماربا ب یکارتباط الکترون یایاز مزا

 یهارا هایینههز، کاهش ونقلحملمنابع در بخش  یریتمد مزمن،

 تریعوس یاییخدمات سلامت در محدوده جغراف یهخدمات سلامت و ارا

از راه  یپزشک یسنجامکان ینهدر زم یمطالعات مختلف .[11]اشاره کرد

و همکاران نشان داد که  یقیحق یوی؛ مطالعه حمثلاًدور انجام شده است. 

امکان  ینمتخصص یمناسب و عدم آگاه یرساختز عدم وجود یلبه دل

 Slavin-Stewart اما مطالعه .[12] وجود ندارد یفناور ینا یریکارگبه

مراقبت، موجب  یهارا یاز راه دور برا یپزشک زنشان داد که استفاده ا

به مشاوره و درمان  هاآن یشده و دسترس یمارانب یدرصد 86 یترضا

که ارتباط  رسدیمهرچند، به نظر  .[13] داده است یشرا افزا ینیتسک

 یقرا تشو یننو یکردرو یکینامتجانس که  ظاهراً یعلم ینهدو زم ینب

امر  دارد، یدتأک یپزشک یمیقد اتو عاد هاسنتبر  یگریو د کندیم

 هاییدشوارو  یژگیو یا؛و مزا یتاست، اما با توجه به اهم یدشوار

حاضر بر آن است تا امکان استفاده از راه دور، پژوهش  یپزشک یریکارگبه

متخصص و الزامات و  یروین ی،امکانات، منابع مال ازنظررا  یفناور یناز ا

 یرازیش ینعمادالد یمحک نتیطب س ینیکدر کل یملاحظات قانون

 .کند یبررس 1397در سال  یرازش یوابسته به دانشگاه علوم پزشک

 

 :هامواد و روش

 بود که یاز نوع مقطع یلیتحل -فییتوص یمطالعه یکمطالعه  ینا

پزشکان  یریت،جامعه پژوهش شامل مد انجام شد. 1397 ماهبهمندر 

 ینعمادالد یمحک ینیکبه کل کنندهمراجعه یمارانمشغول به کار و ب

و پزشکان و روش  یریتمد یبرا یاز روش سرشمار بود. یرازیش

 یمارانروزانه ب یانگیناستفاده شد. م یمارانب یبرا یتصادف یریگنمونه

مهر و آبان  یور؛شهر یر؛ماه خرداد؛ ت در پنج ینیککل ینبه ا کنندهمراجعه

بود و حجم نمونه با توجه به  یمارب 45و  25، 38، 46، 29 یبترتبه 

در نظر  یمارب 400تعداد  n=(z_(1-α/2)^2×p(1-p))/d^2 فرمول

به  ییسخگوپا یمطالعه، حداقل سواد برا ینا هورود ب یارگرفته شد. مع

افراد به  یلخروج عدم تما یارسال و مع 70تا  18پرسشنامه و سن 

  .بود ییپاسخگو

شد  یآورجمعاطلاعات با استفاده از سه پرسشنامه محقق ساخته 

 روند تشریح پرسشگر ضمنبود.  یمارانپزشکان و ب یریت،که مربوط به مد

 مطالعه، در شرکت از تحقیق از کلیه افراد شرکت کننده، قبل کامل

 رضایت آگاهانه دریافت نمود.

و  یدرباره امکانات ارتباط سؤال یکشامل  یریتمد نامهپرسش

 یدرباره برنامه سازمان برا ایینهدوگز سؤالو چهار  ینیککل ینترنتیا

پنج  یماراندو پرسشنامه پزشکان و ب سؤالات بود. یسینتله مد یریکارگبه

 اصلاًمتوسط، کم و  یاد،ز یاد،ز یارسب هایینهگزبودند که از  ایینهگز

اختصاص  یک تا پنج یهاوزن یببه ترت هاآنبود که به  شدهیلتشک

2 



 و همکاران تسلیمی                                          از راه دور                                                                                                  یب سنتطخدمات  یهارا یامکان سنج 

1398دوره پنجم، شماره دوم، پاییز و زمستان ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله    

بود. پرسشنامه مربوط به پزشکان شامل چهار بخش اطلاعات  شدهداده

ر موارد(؛ اطلاعات یو سا یمیلا ،یکد پستموسسه )آدرس، تلفن، 

پنج  سؤال 10) ییجرا(؛ الزامات اایینهگزپنج  سؤالنه ) یازسنجین

( بود. ایینهگزپنج  سؤال)هشت  یو قانون ی( و الزامات فنایینهگز

اطلاعات طب  یک؛شامل سه بخش اطلاعات دموگراف یمارانپرسشنامه ب

 شش) یک(؛ اطلاعات خدمات الکترونایینهگزپنج  سؤال)هفت  یسنت

سبه پنج محقق جهت محا یلهوسبه( بود. پرسشنامه ایینهگزپنج  سؤال

آن  یدتائقرار گرفت و سپس پس از  یدتائو  یموردبررسمحتوا  ییروا

 یآلفا یبآن توسط ضر یاییو پا یلجامعه تکم ینفر از اعضا 20توسط 

شد که  یعتوز یماراننفر از ب 400 ینب پرسشنامه شد. کرونباخ محاسبه

بود و از پژوهش کنار گذاشته شد؛  نشدهیلتکمکامل  طوربهآن  مورد 11

 .نفر بود 389مطالعه  یندر ا کنندگانشرکت ییتعداد نها ینابرابن

 یاز آمارها ادهثبت و با استف 19 نسخه SPSS افزارنرمدر  هاداده

 یقتحق یاتو فرض سؤالات یبررس منظوربهانجام شد.  یلیو تحل یفیتوص

 یآمار زنظرا p<05/0 هاآزموناسکوئر استفاده شد. در تمام  یآزمون کا

 .در نظر گرفته شد ردایمعن

 

 :هایافته

درصد(  8/98نفر ) 384تعداد  در مطالعه کنندهشرکت یمارب 389از 

مجرد  یهو بق متأهل هاآناز  درصد( 3/65)نفر  254مرد بودند.  یهزن و بق

 1/37 یسانسل مربوط به یببه ترت یلاتتحص یزانم یشترینبودند. ب

 یدارا یببه ترت یمابق بود و نفر( 89) درصد 23 یپلم( و دنفر 144درصد )

 3/60و دکترا بودند. ییابتدا یکل،س ،یپلمدفوق ،یسانسلفوق یلاتتحص

 هاشهرستان یرساکن سا یو مابق یرازساکن ش یماراننفر( از ب 234) درصد

 4/30و  یشغل دولت یدارا درصد 2/34اشتغال  یتوضع ازنظربودند. 

 وهبودند. نح یکارب یاشغل آزاد و  یافراد دارا یربودند و سا دارخانه درصد

و  یاندوستان و آشنا یقاز طر ینیکبا کل یماراندرصد ب 3/66 ییآشنا

 یو فضا یغاتپزشکان و تبل ی،دسترس یهاروش یگراز د یزن یرینسا

تعداد دفعات  میانگین و 76/39±40/13 یمارانسن ب یانگینبود. م یمجاز

 نسبتاً یی( از افراد آشنانفر 196درصد ) 4/50بار بود. 2 یمارانمراجعه ب

 289) یماراندرصد از ب 3/74داشتند.  ینترنتبه ا یادیز یو دسترس یادز

 یابزارها یراز سا یزن یرینداشتند و سا یشتریب یدسترس یلنفر( به موبا

از  نفر 181. کردندیماستفاده  تاپلپو تبلت و  یوترهوشمند مانند کامپ

داشتند.  یادیاعتقاد ز یودن طب سنتب ید( به مفدرصد 5/46) یمارانب

 یادز نسبتاً یطب سنت یهادرماندرصد( از  7/36) یماراننفر از ب 143

به  یماراننفر( از ب 127درصد ) 9/32 یو امکان دسترس کردندیماستفاده 

 .بوده است یادز نسبتاً یطب سنت

نفر  17که در مطالعه مشارکت داشتند،  ینفر پزشک 18از  

نفر نفر پزشک داروساز بودند. هفت  یکو  یرانیا یتمتخصص طب سن

 در و 56/40± 16/9 هاآن یسن یانگینم و درصد( از پزشکان مرد 4/44)

 در و سال 72/10± 23/3سابقه کار  میانگین. بود سال 50 تا 28 دامنه

 .بود سال 28 تا 2 دامنه

پزشکان کمبود  ازنظر یخدمات طب سنت یکمبودها ینترمهم

و عدم  هادستورالعملو  ینعدم وجود قوان ی،خصص طب سنتپزشک و مت

نفر(  9درصد از پزشکان ) 50و استاندارد بود. یحوجود اطلاعات صح

مشکل  یمارانب یبرا یطب سنت یهامراقبتبه  یمعتقد بودند که دسترس

از راه دور به  یپزشک یبا فناور پزشکان از( نفر 11) درصد 4/66است. 

 یماراناز ب 9/14فقط درصد  کهیدرحالداشتند  ییآشنا یادیز نسبتاًمقدار 

داشتند.  یادیز نسبتاً ییاز راه دور آشنا یبا خدمات پزشک یادیز یزانبه م

به  یادیز نسبتاً یلتما یماراندرصد از ب 2/36درصد از پزشکان و  8/27

 .از راه دور داشتند کیاستفاده از پزش

به  ینیککل ینده در اش یهارا یهادرمان یاناز م یکجدول  طبق

 ییدارو یاهان)گ ییدارو یاهگ استفاده مربوط به یزانم یشترینب یبترت

است که پس از  یانهراز ین،هل، دارچ مانند یاهاز گ ییهابخششامل 

به فروش  هایعطارو  هامغازهدر  ییریهرگونه تغ یجادخشکاندن، بدون ا

به  یاهانگ یبرخ لیحاصل تبد یاهیگ ی)داروها یاهیگ یدارو ،.(رسدیم

است( و  یلخاص و استر یندیفرآ یو ط یداروساز یهاکارخانهدارو در 

بدن  یانرژ یطب درمان با فشار بر نقاط و مجار ین)در ا یطب فشار

 یاستفاده مربوط به بادکش درمان یزانم ین( بود. کمترشودیمانجام 

 یقهدق چند یاست که در آن درمانگر برا یطب سنت یهادرمان ازجمله)

(، یدمکش نما یجادتا ا گذاردیمپوست فرد  یرا رو یخاص یهافنجان

 .بود یحجامت و ماساژ درمان

 مشکلات و (22/4±89/0مداوم )و  یهاول هایینههزپزشکان  ازنظر

 یبر عدم اجرا مؤثرعوامل  یرگذارترینتأث( 98/3±01/1مجوز ) صدور

و  یتامن بودند. یمها بمرتبط ب مسائل یاناز راه دور در م یخدمات پزشک

 ،(87/3±91/0) یفن کادر و پزشک کمبود ،(89/3±74/0) یمحرمانگ

 ینیککل یریتمد یا مسئول نگرش ،(76/3±11/1) یمارانباستقبال  میزان

 یندر ا مؤثرعوامل  دیگر از( 61/3±79/0) یشغل رقابت و( 90/0±67/3)

 .گروه بودند
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 يمارانب یدگاهاز د یتاستفاده از خدمات طب سن يزانم .1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
باعث  تواندیم یرحضوریغ صورتبهبیماران ارایه خدمات  ازنظر

بالا رفتن سرعت ارایه خدمات و حذف برخی از  ،در وقت ییجوصرفه

کاهش و  ،در وقت ییجوصرفهاعث پزشکان این امر ب ازنظرشود و  هاینههز

 (.2)جدول  شودیمو کارایی بیشتر  مستقیم هایینههزحذف برخی از 

 

 از دیدگاه بيماران و پزشکان يرحضوریغ صورتبهمقایسه مزایای ارایه خدمات  .2جدول 

 انحراف معيار()ميانگين 

 پزشکان

)انحراف معيار(  ميانگين

 بيماران
 مزایا

 در وقت جوییصرفه (68/0) 73/3 /.(87) 22/4

 وقت در جوییصرفهسرعت ارایه خدمات و  افزایش /.(67) 65/3 (12/1) 72/3

 یممستق هایهزینهاز  یکاهش و حذف برخ /.(71) 57/3 (19/1) 94/3

 بالا رفتن کیفیت ارایه خدمات /.(68) 43/3 (24/1) 17/3

 کارایی بیشتر /.(70) 36/3 (01/1) 96/3

 پزشکان جهانی استفاده از تجربیات .کاربرد ندارد (14/1) 11/1
 

 یستمدر دسترس بودن س یستم،کار با س یسادگ یماران؛ب یدگاهاز د

در  یستم،پزشکان سرعت س یدگاهو از د یستمبودن س ینههزو کم

عوامل  ینتراز مهم یستمس یادگیری یو سادگ یستمدسترس بودن س

 (3از راه دور بودند. )جدول  یشکپز یستماستفاده از س یزانمؤثر بر م

 
 و پزشکان يمارانب یدگاهاز د يستماستفاده از س يزانبر م مؤثرعوامل  یسهمقا .3جدول 

 

 عوامل ميانگين )انحراف معيار( بيماران ميانگين )انحراف معيار( پزشکان

 سادگی کار با سیستم (4/2) 83/3 (22/1) 72/3

 بودن سیستم در دسترس (93/1) 82/3 (13/1) 00/4

 بودن سیستم ینههزکم (65/1) 76/3 (27/1) 72/3

 مصرف پایین اینترنت (4/2) 75/3 /.(84) 67/3

 خدمات بسيار زیاد زیاد متوسط کم اصلاً ميانگين انحراف معيار

 گیاه دارویی 7/15 1/32 1/23 6/12 5/16 18/3 306/1

 داروی گیاهی 5/10 6/21 6/21 7/17 5/28 68/2 363/1

 طب فشاری 5/0 9/3 8/1 4/4 2/89 47/1 708/0

 اقانطب 8/0 1/3 1/3 9/5 6/86 47/1 726/0

 فصد 7/99 0/1 1/4 5/8 5/83 47/1 753/0

 رایحه درمانی 3/1 1/5 1/3 3/9 0/81 47/1 871/0

 طب سوزنی 1/2 9/4 9/5 8/11 3/75 47/1 954/0

 سایر 3/1 8/2 8/1 1/5 4/88 37/1 733/0

 لو درمانیاز 5/0 1/5 6/4 8/9 9/79 37/1 834/0

 انیبادکش درم 8/1 4/4 4/4 0/10 9/78 37/1 899/0

 حجامت 3/3 8/2 9/5 2/8 4/79 37/1 968/0

 ماساژ درمانی 8/0 7/5 9/3 3/11 2/71 37/1 263/1
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 کاربران زیاد مواجهه با تعداد برایظرفیت سیستم  (14/1) 74/3 (09/1) 83/3

 سادگی یادگیری سیستم (16/1) 70/3 (16/1) 94/3

 سرعت سیستم (17/1) 67/3 (16/1) 06/4

 

 ازنظرپزشکی از راه دور  هاییتقابل ینترمهم، 4طبق جدول 

خدمات مشاوره و خدمات آموزش و ، بیماران خدمات دریافت نوبت

خدمات دریافت هزینه و ، پزشکان خدمات ارایه نوبت ازنظرو  یرساناطلاع

 .بودخدمات ارجاع 

 

 و پزشکان پزشکی از راه دور از دیدگاه بيماران هایيتقابلمقایسه  .4جدول 

 ميانگين )انحراف معيار(

 پزشکان

 ميانگين )انحراف معيار(

 بيماران

 هايتقابل

 خدمات دریافت و ارایه نوبت (41/1) 76/3 /.(23) 94/4

 خدمات ارایه و دریافت مشاوره (36/1) 68/3 (11/1) 78/3

 یرساناطلاعش و زخدمات آمو (43/1) 62/3 /.(89) 28/4

 خدمات پرداخت و دریافت هزینه (43/1) 61/3 /.(54) 78/4

 خدمات تحویل و دریافت دارو (40/1) 44/3 (47/1) 06/4

 خدمات مراقبتی (43/1) 32/3 (54/1) 56/3

 خدمات ارجاع (54/1) 10/3 /.(84) 33/4

 تهیه نسخه دارویی .کاربرد ندارد (81/1) 33/3

به فقدان  مشکلات پزشکی از راه دور نیز بیماران بیشتر در مورد

 یهاشبکهقطعی اینترنت و مسدود شدن  ،رودرروارتباط شفاهی و 

خدمات و پزشکان به فقدان  موقعبهعدم دریافت کامل و ، رسانیامپ

بالا بودن هزینه  ،مطالب یبدفهمو  یفهمکج ،رودرروارتباط شفاهی و 

 هاییافته. (5جدول ) اشاره کردند یکاردوبارهتجهیزات و افزایش 

 2 اینترنت با پهنای باند یدارا کلینیک؛مدیریت نشان داد که  نامهشپرس

 یهابخش هاییستمسمگابیت بر ثانیه است؛ امکان برقراری ارتباط بین 

سطح آگاهی مدیریت کلینیک  ازنظر مختلف کلینیک وجود ندارد؛

آشنایی زیادی با فناوری پزشکی از را ه دور نداشتند و کلینیک دارای 

تراتژیکی برای پزشکی از راه دور نیست و پزشکان از اجرای این برنامه اس

 .کردندینمفناوری در کلینیک حمایت 

 

 از دیدگاه بيماران و پزشکان يرحضوریغ صورتبهمقایسه مشکلات ارایه خدمات  .5جدول 

 میانگین )انحراف معیار( پزشکان میانگین )انحراف معیار( بیماران مشکلات

 /.(70) 44/4 (144/1) 46/3 رودررو اهی وفقدان ارتباط شف

 (35/1) 22/3 (144/1) 41/3 قطعی اینترنت

 (39/1) 22/3 (213/1) 40/3 رسانیامپ یهاشبکهمسدود شدن 

 /.(75) 89/3 (25/1) 39/3 و بدفهمی مطالب یفهمکج

 کاربرد ندارد. (62/1) 29/3 عدم اعتماد به خدمات دریافتی

 (14/1) 39/3 (331/1) 28/3 یکاردوبارهافزایش 

 (03/1) 39/3 د.کاربرد ندار بالا بودن هزینه تجهیزات

 (18/1) 33/3 د.کاربرد ندار پیچیده و الکترونیک هاییرساختزنیاز به 
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 گيری:نتيجهبحث و 

هدف این مطالعه بررسی استفاده از پزشکی از راه دور برای ارایه 

لاعات مدیریت کلینیک، پزشکان از طریق دریافت اط خدمات طب سنتی

از بیماران از طریق  درصد 3/66و بیماران بود. این مطالعه نشان داد که 

 یمطالعهدوستان و آشنایان با این کلینیک آشنا شده بودند و در 

مقصودی و همکارش نیز نحوه آشنایی بیشتر از طریق دوستان و همکاران 

 . [14] بوده است.

بیشتر از گیاه دارویی و داروی گیاهی و طب  در این مطالعه، بیماران

موارد  ترینیعشا Farooqui یمطالعه؛ اما در کردندیمفشاری استفاده 

غذایی، محصولات  یهامکملاستفاده از طب سنتی شامل استفاده از 

به دلیل محیط  تواندیم[ این تفاوت 15] بود. ویتامینیمولتگیاهی و 

بیماران باشد.  یهانگرشمان پزشکان یا متفاوت انجام پژوهش، شیوه در

و همکارانش نیز گیاهان دارویی، داروی  هاشمییبنطهرانی  یمطالعهدر 

گیاهی، دعا درمانی، حجامت و طب سوزنی بیشترین میزان استفاده را 

  .[16] داشت

که  دهدیمنشان  ذکرشدهنتایج پژوهش حاضر با مطالعات  مقایسه

گیاه دارویی و داروی گیاهی( )صولات گیاهی میزان استفاده افراد از مح

 یهاروش انتخاب دلیل ترینیعشادرمانی است و  یهاروشبیشتر از سایر 

 خطرکمسودمند قبلی خود و دیگران،  یهاتجربه تواندیمطب سنتی 

بودن و عوارض کمتر روش و عدم پاسخ کافی درمانی به طب رایج باشد و 

وش داروی گیاهی و گیاه دارویی همچنین یکی از دلایل انتخاب ر

 .[17] به داروهای گیاهی در مقایسه با طب رایج است ترآساندسترسی 

بیماران و پزشکان در مورد مزایای استفاده از پزشکی از راه دور در 

 جویی در وقت، بالا رفتن سرعت ارایه خدمات، صرفهبهطب سنتی 

با عنوان  یامطالعهاشاره کردند. در  هاینههزکاهش و حذف برخی از 

و استقرار پزشکی از راه دور در بیمارستان امام  یریکارگبه یسنجامکان

 طوربهره( اردبیل که توسط رحیم زاده و همکارانش انجام شد ) ینیخم

در وقت پزشکان و  ییجوصرفهخلاصه مزایای پزشکی از راه دور را 

از  یریگبهرهو  هامشاورهسرعت  بالا بردنخطا،  بیماران، کاهش هزینه و

بانک اطلاعات بیماران جهت بررسی روند بهبود بیماری، استفاده از 

تجربیات پزشکان و متخصصان در نقاط دیگر جهان، سهولت تبادل نتایج 

نتایج این  یباًتقرکه بود آزمایشگاهی و تصاویر رادیولوژی و سایر موارد 

 . [6] با پژوهش حاضر مشابه بود مطالعه

استفاده از تجربیات پزشکان در سراسر جهان  پزشکان ازنظرولی 

دور دارد.  اهمیت کمتری در مقایسه با سایر مزایای نامبرده پزشکی از راه

این امر ممکن است به دلیل تفاوت در فرهنگ و رسوم افراد در سراسر 

و  شودیممختلف درمانی  یهاروش یریکارگبهجهان باشد که باعث 

و مذهب ما مغایرت داشته  بافرهنگ هاروشن ممکن است برخی از ای

متفاوت است و ممکن است فاقد  باهمتجارب پزشکان نیز  یجهدرنتباشد 

کارایی باشد و همچنین تبادل نتایج آزمایشگاهی و تصاویر رادیولوژی در 

 طب سنتی کاربردی ندارد. یهادرمان

دور  پزشکی از راه صورتبهدر مورد مشکلات و معایب ارایه خدمات 

، قطعی اینترنت و رودررونیز بیماران بیشتر به فقدان ارتباط شفاهی و 

خدمات  موقعبه، عدم دریافت کامل و رسانیامپ یهاشبکهمسدود شدن 

 یبدفهمو  یفهمکج، رودرروبه فقدان ارتباط شفاهی و  و پزشکان نیز

ند. اشاره داشت یکاردوبارهمطالب، بالا بودن هزینه تجهیزات و افزایش 

سعیدی تهرانی و همکارش نیز معایب و مشکلات پزشکی  یمطالعه نتایج

کاربرد  هایینههزپزشک و بیمار، بالا بودن  یرابطهاز راه دور را انفصال در 

 .[11] پزشکی از راه دور و مسائل قانونی نشان داد

آنکه میزان آشنایی پزشکان با فناوری پزشکی از راه دور  رغمیعل

از بیماران بیشتر بود اما تمایل پزشکان به استفاده از این فناوری  مراتببه

به علت دخیل بودن  تواندیمبود، این امر  تریینپادر مقایسه با بیماران 

و همچنین توجه به جوانب فنی و مالی و بیمه برای پزشکان  مسائل

حقوقی آن باشد. حیوی حقیقی و همکاران در مطالعه خود یکی از موانع 

مربوط به بیمه و  مسائلیل در استفاده پزشکان از پزشکی از راه دور را دخ

 دانستندیماین فناوری بر درآمد پزشکان  یرتأث یطورکلبهبازپرداخت و 

[12].  

برای  یابرنامهبنابراین، برای افزایش تمایل پزشکان باید به تدوین 

ژوهش نتایج پ توجه نمود. اییمهبو پوشش  هاینههزمسائل پرداخت 

 صورتبه امکان ارایه خدمات طب سنتی که در صورت دهدیمنشان 

زیادی به  نسبتاًغیرحضوری و پزشکی از راه دور، بیماران به ترتیب تمایل 

داشتند و  یرساناطلاعاستفاده از خدمات دریافت نوبت، مشاوره، آموزش و 

زش و پزشکان نیز به ارایه نوبت، خدمات دریافت و پرداخت هزینه و آمو

مطالعه مختلف نشان داد که انجام مشاوره  دو متمایل بودند. یرساناطلاع

 باشدیماستفاده از پزشکی از راه دور  هاییتاولوو ارایه آموزش از 

[12،18].  

 هنشگادا تخصصی هاییمارستانب قابلیت یمطالعههمچنین در 

وسط از راه دور که ت یپزشک ارستقرا ی مینهز در انیرا پزشکی معلو

6 



 و همکاران تسلیمی                                          از راه دور                                                                                                  یب سنتطخدمات  یهارا یامکان سنج 

1398دوره پنجم، شماره دوم، پاییز و زمستان ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله    

تورانی و همکارانش انجام شد نیز به تمایل زیاد پزشکان و پرستاران به 

در  مؤثرو یکی از عوامل  اندکردهاشارهفعالیت در زمینه مشاوره از راه دور 

نتایج این  .[19] دانستندیمانگیزه آنان  تمایل به استفاده از مشاوره را

گفت در  توانیممطالعه تا حدودی مشابه نتایج پژوهش حاضر است و 

هر دو گروه بیماران و پزشکان  یرحضوریغ صورتبهصورت ارایه خدمات 

 بر اساستمایل به استفاده از خدمات مشابهی دارند و ممکن است 

موقعیت و سطح دسترسی به پزشکی از راه دور میزان استفاده از این 

ت خدما ینترمهمگفت که  توانیم یطورکلبهباشد.  یرمتغ خدمات نیز

 قابل ارایه در پزشکی از راه دور آموزش و مشاوره است.

پزشکان  ازنظردر رابطه با موانع و مشکلات پزشکی از راه دور 

اولیه و  هایینههزمرتبط با بیمه،  مسائل در این پژوهش کنندهشرکت

بر عدم اجرای  مؤثرعوامل  یرگذارترینتأثمداوم و مشکلات صدور مجوز 

دور نسبت به سایر عوامل از قبیل امنیت و خدمات پزشکی از راه 

محرمانگی، کمبود پزشک و کادر فنی، میزان استقبال بیماران، نگرش 

در مطالعه رحیم زاده و  مسئول یا مدیریت کلینیک و رقابت شغلی بود.

همکارانش به عدم آشنایی افراد با فناوری پزشکی از راه دور، نیاز به 

ترونیکی و بالا بودن هزینه تجهیزات، پیچیده فنی و الک هاییرساختز

قانونی جهت پیگیری  یهاروش بهحفظ امنیت اطلاعات، نیاز  یهاروش

 یهاشرکتمربوط به  مسائلپزشکی از راه دور،  یانگارسهلخطاها و 

  .[6] بود شدهاشارهبیمه و سایر موارد 

 یبندیتاولونتایج این مطالعه نیز تا حدودی مشابه بود و تفاوت در 

به دلیل تفاوت در نگرش  تواندیممسائل و توجه بیشتر به برخی مسائل 

در پژوهش و یا به دلیل تفاوت در محیط  کنندهشرکتپزشکان و افراد 

 انجام پژوهش باشد.

دیدگاه پزشکان متخصص درباره پزشکی در مطالعه رضایی با عنوان 

 ،ی شهر تبریزآموزش هاییمارستانبآن در  از راه دور و موانع استفاده

فناوری پزشکی از راه دور را نبود فرهنگ  یریکارگبهپزشکان موانع 

مناسب برای استفاده از این فناوری، عدم آگاهی و آشنایی و نبود 

 .[18] دانستندیملازم  هاییرساختز

درصد  1/69 نوبخت و همکارانش نشان داد که از دیدگاه یمطالعه

 سازییادهپفنی برای  هاییرساختزرصد د 6/68از افراد الزامات مالی، 

درصد از افراد معتقد بودند  5/61و  فناوری پزشکی از راه دور وجود ندارد

این فناوری  سازییادهپعوامل سازمانی و فرهنگی تا حدودی برای  که

اولیه و کمبود کادر  هایینههز، بازپرداختوجود دارد. مشکلات بیمه و 

مقاومت کادر پزشکی و مشکلات صدور مجوز  موانع اصلی و عنوانبهفنی 

 .[20] این فناوری بودند سازییادهپبرای  یتاهمکمموانع  عنوانبه

و همکارانش  Molfenterدیگری که توسط  یمطالعههمچنین، در 

 مسائلو  هاهزینهموانع اجرای پزشکی از راه دور را  ترینبزرگانجام شد 

مشابه  یباًتقرگفت نتایج مطالعات  انتویم .[21] دانستندمی بازپرداخت

اولویت در جایگاه متفاوتی قرار دارند که این مسئله  ازنظر مسائلاست اما 

به دلیل تفاوت در محیط انجام پژوهش و مسائل خاص سازمانی  تواندیم

 .باشد

بر میزان استفاده از سیستم پزشکی از راه دور  مؤثردر مورد عوامل 

عوامل  ینترمهمبودن سیستم از  ینههزکمو سادگی، در دسترس بودن 

در  تلهمدیسین وریفنا شپذیر بر مؤثر ملاعوبا عنوان  یامطالعهبودند. در 

ایران که توسط زرگر و  هاییمارستانبدر  وریفنا نمتخصصا بین

همکارانش انجام شد نیز سهولت استفاده، سودمندی و تمایل به استفاده 

بر میزان استفاده از پزشکی  مؤثررا از عوامل از سیستم پزشکی از راه دور 

نتیجه  توانیمکه نتایج هردو مطالعه مشابه بود و   دانستندیماز راه دور 

گرفت که سادگی، در دسترس بودن سیستم و هزینه پایین آن از عوامل 

 .[22] باشندیمدر استقبال از این فناوری  مؤثر

 اطلاعاتی و مهارت مطالعه عدم بررسی سواد محدودیت اصلی این

بیماران و پزشکان برای کار با برنامه پزشکی از راه دور است. تعداد  یازموردن

نتایج  پذیرییمتعماندک پزشکان شاغل در این کلینیک نیز امکان 

قانونی  یهاچارچوببررسی  کهآن. ضمن سازدینمپژوهش را فراهم 

روبرو بود و به آن  متعددی هاییدشواردولتی برای چنین خدماتی نیز با 

 پرداخته نشد.

طب سنتی روند رو به رشدی وجود  یریکارگبه، برای سویکاز 

دارد و از سوی دیگر، استفاده از فناوری اطلاعات و بخصوص، پزشکی از 

راه دور برای ارائه مراقبت نیز رو به افزایش است. این مطالعه نشان داد که 

از پزشکی از راه دور دارند زیرا مزایای بیماران تمایل بیشتری برای استفاده 

و دلیل تمایل کمتر پزشکان را باید در  باشدیم ترمحسوسآن برایشان 

اما با توجه به آمادگی سازمانی  مالی و ترس از تغییر دنبال نمود. مسائل

و میزان آشنایی پزشکان و بیماران با  فعلی آن یرساختز این کلینیک،

 یریکارگبهکه در شرایط فعلی امکان  رسدیم پزشکی از راه دور به نظر

 پزشکی از راه دور در این کلینیک وجود ندارد.

 

 :تضاد منافع

 یتعارض منافع یچگونهه یسندگاندر انجام مطالعه حاضر، نو

 .اندنداشته
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  تشکر و قدردانی:

دانند تا از همکاری مدیریت، پزشکان و پژوهشگران بر خود لازم می

 .نده در این پژوهش تشکر نمایندبیماران شرکت کن

 

  :تایيدیه اخلاقی

علوم  دانشگاه ا از 970282 شماره به اخلاقی تاییدیه دارای مطالعه این

 پزشکی هرمزگان است.

 

  سهم نویسندگان:

، امیر محمد %40پرسشگر  /مقدمه زه تسلیمی)نویسنده اول( نگارندهفائ

؛ محمد حسین حیوی %10شناسیروشجلادت)نویسنده دوم( 

حقیقی)نویسنده سوم و مسئول( کل مراحل طراحی، انجام و نگارش 

 (%50مقاله)

 

  حمایت مالی:

ای حمایت مالی نشده است و کلیه مقاله از طرف هیچ نهاد یا موسسه ینا

 منابع مالی ان از طرف نویسندگان تامین شده است.
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Abstract 
 

Aim: Complementary medicine is the type of health care provided outside the 

usual rules. On the other hand, telemedicine provides medical services using 

electronic and communication processes. The present study investigates the 

possibility of using telemedicine in Hakim Emadeddin Shirazi Complementary 

Medicine Clinic. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in February 

2019. The study population included manager and physicians of the clinic and 

patients referring to the clinic. Manager and physicians were selected by 

census method and patients were selected by random sampling. Based on 

Cochran formula, a sample size of 400 patients was considered. Data were 

collected using a researcher-made questionnaire whose validity and reliability 

was measured and analyzed by SPSS software. 

Results: Twelve physicians (66.7 percent) were relatively familiar with 

telemedicine; however, only 14.9 percent of patients were relatively familiar 

with telemedicine. Despite more familiarity with physicians, patients were 

more likely to use the technology. 

Conclusion: In spite of an upward trend in the popularity of both telemedicine 

and complementary medicine and due to the difficulty of communicating 

between different departments of the clinic and between the clinic and 

patients, the lack of support for top clinical management and the lack of 

knowledge of physicians and patients with telemedicine It does not seem 

possible to use telemedicine in Hakim Emadeddin Shirazi Traditional 

Medicine Clinic. 
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