
 

 

 نویسنده مسئول:

  جواد زارعی

 . یراناز، اشاپور اهواز، اهوجندی یاطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكی دانشگاه علوم پزشك یگروه فناور

  j.zarei27@gmail.com       ORCID :0000-0003-2692-7771 پست الكترونيكی:         +  98 9163230481تلفن: 

 یدانشگاه علوم پزشک ی: مطالعه موردیسینمدتله سازییادهپ یارائه الگو برا

 اهواز شاپوریجند

 

 *3یجواد زارع                    1وشاره یعفت جهانبان              2یناییفروغ م             1یپور همدانیتراب ینام

 

  .یرانشاپور اهواز، اهواز، اجندی یدانشگاه علوم پزشك ،دانشكده پيراپزشكیدانشكده بهداشت،  ی،و درمان یخدمات بهداشت یریتگروه مد  .1

ORCID  :0000-0002-8937-8004 

دانشگاه علوم  ،دانشكده بهداشت، دانشكده پيراپزشكی ی،و درمان یخدمات بهداشت یریتگروه مد ی،و درمان یخدمات بهداشت یریتمد ،ارشد یکارشناس یدانشجو .2
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  .13-4؛ صفحات1400 زمستان؛ چهارمشماره ؛ هفتمرسانی پزشکی نوین؛ دوره مجله اطلاع

 دهیچک

زمان با بحران همبه خدمات سلامت کمک کند.  یو عدالت در دسترس یفیتک ءارتقا ها،ینهبه کاهش هز تواندیم یسینمدتله سازییادهپ هدف:

است. هدف از  شده یلتبد یراناوزارت بهداشت  هاییتاز اولو یکیبه  یسینمدتله سازی،یادهپ یاجتماع یگذارو لزوم فاصله 19 یدکوو یپاندم
 .اهواز بود شاپوریجند یدانشگاه علوم پزشکدر  یسینمدتله سازییادهپ یحاضر ارائه الگو برا همطالع

شده  انجام 1399در سال  یفیو ک یفیتوص ی،مرور یهااز انواع روش یبیبا ترک بود و  یبیترک یقروش تحق یکپژوهش حاضر،  :هاروش

پزشکان متخصص در مورد  ییآشنا یزان، مشدند، در گام دوم یینتع یسینمدتله سازییادهالزامات پ یمطالعه مرور یکاست. نخست با استفاده از 
( دانشگاه یو فن یریتی)مد هاییرساختز ،در گام سوم. یدگرد یها بررسآن یدگاهاز د یسین،مدتله یخدمات سلامت برا هایولویتو ا یسینمدتله

 یکالگو در قالب  ینا پیشنهاد گردید. یسیندمتله سازییادهپی برای ی. سپس الگویدگرد یبررس یسینمدتله ینهدر زم شاپوریجند یعلوم پزشک
 .یداستفاده گرد یاز روش دلف یپیشنهاد یاعتبار الگوتأیید  ینفر از خبرگان قرار گرفت. برا 25 یارپرسشنامه در اخت

شامل  یینها ی. الگویدان رسخبرگتأیید به  یراند دلف یکاهواز، در  شاپوریجند یدر دانشگاه علوم پزشک یسینمدتله سازییادهپ یالگو نتایج:

 .مؤلفه بود 180و  یمحور اصل 12

کمک  یسینمدتله سازییادهپ یبرا یزیرکشور در برنامه یعلوم پزشک یهابه دانشگاه تواندیمدر مطالعه حاضر  یشنهادیپ یالگو :گیرییجهنت

 .کند

 . یاز راه دور، دانشگاه علوم پزشک یالگو، پزشک ها:کلیدواژه

 پژوهشی اله:نوع مق

 7/10/1400ذیرش مقاله: پ 15/09/1400اصلاح نهایی:         31/04/1400 دریافت مقاله:

-4  :7(4) ؛1400 .نوین پزشکی یرسانطلاعاجله م. اهواز شاپوریجند یدانشگاه علوم پزشک ی: مطالعه موردیسینتله مد سازییادهپ یارائه الگو برا. جواد یزارع ،وشاره عفت یجهانبان، فروغ یناییم، ینام یپور همدانیتراب ارجاع:
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  مقدمه:
 سلامت اطلاعات فناوری حوزه در کلی اصطلاح یک مدیسینتله

 اعم اطلاعات،هرگونه  تبادل جهت ارتباطی هاییفناور کاربرد به و است

ی سلامت در هامراقبتتصویری برای ارائه  ارتباطات یا صدا داده، از

 به توانمی ها،روش این شود. ازجملهیمایی مجزا اطلاق ی جغرافیهامکان

 مای یادآوری دور، راه از پایش رادیولوژی تصاویر الکترونیکی تبادل

 و بیماران، و پزشکان بین الکترونیکی پیام ارسال طریق از پزشکی

 اشاره ویدئویی هایاجلاس طریق از درمان پیشنهاد و تشخیص مشاهده،

 افتاده، دور مناطق در مراقبت ارائه متخصصان و مراکز کرد. کمبود

 در جوییصرفه و بیماران از برخی برای سریع یهامراقبت ارائه ضرورت

 از استفاده و ایجاد ضرورت که هستند مهمی موارد جمله از هزینه و زمان

 . [1-3] کنندمی توجیه یسین رامدتله
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 1400زمستان، چهارمدوره هفتم، شماره  ین،نو یپزشك یرسانمجله اطلاع 

 جای یسین بهمدتله از استفاده با تواندمی درمان و بهداشت سیستم

 و دانش از محروم، مناطق در متخصص پزشکان فیزیکی حضور لزوم

مزیت دیگر کاربرد پزشکی از راه . کند استفاده مناطق این در آنان خدمات

افتاده  امکان پوشش خدمات در فواصل جغرافیایی زیاد و نواحی دور ،دور

 . [4،1] است

تبدیل به  ،19-کووید پاندمی 2019همچنین از اواخر سال 

 جمله ازین چالش نظام سلامت در همه دنیا شده است. ایران نیز تربزرگ

درگیر این  شدت به 19-کووید کشورهایی بود که از ابتدای پاندمی

کنترل شیوع  منظور بهبیماری گردید. ایران نیز مشابه بسیاری از کشورها 

ی اجتماعی در چندین گذارفاصلهی هابرنامهری علاوه بر اجرای بیما

آلودگی  ،اجرا گردید. از طرف دیگر یسراسرینه قرنطمرحله زمانی نیز 

 دسترسی نحوه و بیماران درمان و معاینه ی و درمانی نحوهبهداشتمراکز 

 دچار تغییر کرده است. لذا پاندمی را بهداشتی یهامراقبتبه ها آن

 از حاصل آلودگی از جلوگیری برای یسین رامدتله اهمیت 19-کووید

 ومؤثر  انتخابی یسینمدتلهکرده است و  چندان دورا  مستقیم تماس

در مراجعه  19-کووید کاهش ریسک ابتلا به برایصرفه  به مقرون

ی قبلی در مورد هاپژوهشحضوری به مراکز بهداشتی و درمانی است. 

آنفولانزا نشان از  و سارس مشابه مثل ابولا، های عفونییماریباپیدمی 

وزارت بهداشت  ،در همین راستا .یسین داشته استمدتله مؤثرکارایی 

راه  نقشه و اجرایی برنامه اقدام تهیه دستورالعمل 1399ایران در سال 

کشور و  آمایشی مناطق کلان وها دانشگاهیسین مدتله خدمات توسعه

ی علوم پزشکی سراسر کشور نمود. این هاهدانشگای تمام بهابلاغ آن 

 یاندازراه اجرایی - فنی یهامدلپاد،  خدمات دستورالعمل شامل اولویت

مجازی،  ویژه هایینیککل یاندازراهتوسعه،  یهاگامپاد،  خدمات

 یسازفراهم، (بهداشت وزارت ستاد) ملی لازم بسترهای یسازفراهم

 و و نظارت ها(ها/دانشکدهدانشگاه /مناطق کلان) محیطی لازم بسترهای

ی علوم هادانشگاهو  هامنطقهاین سند در تمامی کلان  براساسپایش بود. 

یزی ربرنامه)پاد( را تشکیل داده و  پزشکی باید ستاد پزشکی از راه دور

 . [6،5] یسین را انجام دهندمدتلهسازی یادهپلازم برای 

علاوه بر مسائل فوق شرایط ویژه جغرافیایی و اب و هوایی در استان 

خوزستان، مثل پراکندگی و تعداد بالای مناطق روستایی، پدیده 

یافته و محروم از های کمتر توسعهریزگردها، گرمای هوا، وجود شهرستان

مدیسین را به یک ضرورت تبدیل کرده مات پزشکی اجرای تلهنظر خد

 سازییادهپ برای الگویی ارائه ،بنابراین هدف از مطالعه حاضر .[7-9] است

 عنوان بهشاپور اهواز یجندیسین دور در دانشگاه علوم پزشکی مدتله

های وزارت یاستسبا  راستاهمآمایشی،  4دانشگاه مادر در کلان منطقه 

 . یسین بودمدتلهبهداشت در زمینه 

 
 ها:مواد و روش

از انواع  یبیبا ترک کهبود  یبیترک یقروش تحق یکپژوهش حاضر، 

شده است.  انجام 1399در سال  یفیو ک یفیتوص ی،مرور یهاروش

 یشکدانشگاه علوم پز برای یسینمدتله سازییادهمدل پ یطراح

منظور  بهاهواز، در چهار مرحله صورت گرفت. در مرحله اول،  شاپوریجند

 یلازم برا هاییرساختو شناخت ز یسینمدتله اتانواع خدم یبررس

مرتبط با  ینترنتیامنابع  ی،مطالعه مرور یکدر  یسینمدتله سازییادهپ

 یماهاها و راهنراه، دستورالعمل یها)مثل مقالات، نقشه یسینمدتله

 . شدند ی(، بررسسازییادهپ

 یسینمدپزشکان با تله ییآشنا یزانم یابیدر مرحله دوم، با هدف ارز

صورت  بهارائه  خدمات قابل یتها در مورد اولوآن یدگاهد یو بررس

متخصص و  ی،پزشکان عمومنفری از  24ای از نمونه یسین،مدتله

، اهواز شاپوریندج یپزشک شاغل در دانشگاه علوم پزشکدندان

 نظرخواهی گردید. 

ی فن هاییرساختز ،مرحله اول هاییافتهمرحله سوم، با توجه به  در

 شاپوریجند یموجود در دانشگاه علوم پزشکیریتی، مدهای زیرساخت و

 قرار گرفت. یابیمورد ارز یسینمدتله سازییادهپ یبرااهواز 

سه مرحله قبل و  ایهیافته یبندجمع براساسمرحله چهارم،  در

 یهمدل اول[، 5،6] از راه دور یپزشک ینهوزارت بهداشت در زم هاییاستس

 شاپوریجند یاز راه دور در دانشگاه علوم پزشک یپزشک سازییادهپ یبرا

 یدلف روشاز  یپیشنهاد یاعتبار الگوتأیید  ی. برایدگرد یشنهاداهواز، پ

 یخبرگان موضوع یارکور در اختمدل مذ ،منظور ینا ی. برایداستفاده گرد

هدفمند  یتصادفیرغ یریگبه روش نمونه ،گرفت. انتخاب خبرگانقرار 

انتخاب افراد ابتدا با مشورت افراد کارشناس و  یبرا انجام گرفت.

شرکت در مطالعه  رایط برایاز افراد واجد ش یفهرست ینترنتیا یجستجو

 . یدگرد یهته

 یهاز خبرگان، در ته یشارکت برخاحتمال عدم م ،وجود یلبه دل

نامزد  یشتریب یطکه تا حد امکان افراد واجد شرا یدفهرست تلاش گرد

 یهادر گروه علمیتاهی یتعضول، انتخاب خبرگان شام یارهایشوند. مع

5 
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1389هم، شماره چهارم، زمستان سال چهاردمجله پزشكی هرمزگان،   

ی، و درمان یخدمات بهداشت یریتاطلاعات سلامت و مد یفناور یآموزش

 یریت، مدیپزشک یکاتانفورم یهادر رشته یتخصص یداشتن دکتراو 

خدمات  یریتمدمختلف( و  هاییش)گرا یوتراطلاعات سلامت، کامپ

 ی بود.و درمان یبهداشت

پرسشنامه  یکدر قالب  یشنهادیکسب نظرات خبرگان مدل پ برای

از خبرگان قرار گرفت. برای سنجش پاسخ سؤالات  یارساختمند در اخت

( استفاده گردید، 5تا  1ت )صور لیکرت به یقسمت پنج یبندرتبه یاسمق

صوری و شده بود. روایی  در انتهای هر بخش یک سؤال باز نیز قرار داده

نفر( و برای پایایی آن از  10مجموع  )در با نظر خبرگان بزارمحتوایی ا

درصد  89آمده  دست بهباخ استفاده گردید. ضریب ضریب آلفای کرون

 یبازخوردها یردآورگ ی. برادهنده پایایی ابزار بودبود که نشان

 مورد یپرسشنامه یشنهادی،پدر خصوص ارزیابی اعتبار مدل  ینمتخصص

 رسانیامپ یهابرنامه یاو  یکپست الکترون حضوری،مراجعه  یقنظر از طر

تأیید  یارقرار گرفت. مع یخبرگان موضوع یاردر اخت (WhatsApp مانند)

د خبرگان با آن مؤلفه بود. درص 75توافق  یی،مؤلفه در مدل نها یک

 یانه،)م توصیفی مارآ یهابا  استفاده از روش شده یگردآور یهاداده

 . تحلیل گردیدند22نسخه  SPSSافزار ( در نرمیفراوانی و درصد فراوان

 

 :هایافته

 علوم دانشگاه در مدیسینتله سازیپیادهالگوی پیشنهادی برای 

 لفه برایؤم 180و  اصلی محور 12 درشامل  اهواز شاپورجندی پزشکی

 مشخصات 1 جدول. گرفت قرار خبرگان اختیار در اعتبارسنجی

 این. دهدمی نشان را دلفی مطالعه در کنندهشرکت خبرگان دموگرافیک

 . رسید خبرگانتأیید  به دلفی راند یک در الگو
 

 لفید مطالعه در کنندهشرکت خبرگان دموگرافیک مشخصات -1جدول 

 متغیرها
 مطالعه دلفی

 درصد تعداد

 جنسیت
 60 15 زن

 40 10 مرد

 PhD 25 100دکترا  میزان تحصیلات

 سن

 36 9 سال 39تا  30

 44 11 سال 49تا  40

 20 5 سال 59تا  50

 رشته

 56 14 مدیریت اطلاعات سلامت

 20 5 مدیریت خدمات پزشکی و درمانی

 20 5 انفورماتیک پزشکی

 4 1 مپیوترکا

 24 6 سال 10تا  1 ابقه کارس

 36 9 سال 20تا  10

 40 10 سال 30تا  20

 

 علوم دانشگاه در مدیسینتله سازیپیاده نهایی الگوی، 2جدول 

 .دهدمی نشان را اهواز شاپورجندی پزشکی
 

 مدیسینسازی تلهمحورهای اصلی الگوی پیاده -2جدول 

 محورهای اصلی ردیف

 مدیسینهای  راهبردی)ستاد پاد(  و اجرایی تلهکمیته تشکیل 1

 مدیسینسازی تلهتهیه نقشه راه برای پیاده 2

 مدیسینهای خدمات تلهنیازسنجی و تعیین اولویت 3

 مدیسینسنجی ارائه خدمات تلهامکان 4

 مدیسینتعیین استراتژی خدمات تله 5

 مدیسینسازی تلهیادههای سازمانی برای پزیرساخت سازیفراهم 6

 مدیسینآموزش کادر درمانی در مورد خدمات تله 7

 مدیسینسازی تلههای بیمه و تعرفه گذاری برای پیادهسازی زیرساختفراهم 8

 مدیسینسازی تلههای حقوقی و اخلاقی برای پیادهزیرساخت سازیفراهم 9

 مدیسینافزار و دانش فنی( برای تلهسختافزار شبکه، های فنی )نرمزیرساخت سازیفراهم 10

 مدیسینسازی تلههای امنیت و محرمانگی اطلاعات برای پیادهزیرساخت سازیفراهم 11

 مدیسینپایش و ارزیابی خدمات تله 12

 

 اجرایی و راهبردی هایکمیته تشکیل)محور اول( 

 هبردیرا هایاولین محور اصلی پیشنهادی، تشکیل کمیته :مدیسینتله

سطح ( 2کلان منطقه، ( 1، در سه سطح، مدیسینتله اجرایی و

سطح بیمارستان و سایر ( 3دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی زیرمجموعه و 

بخش  :مراکز خدمات سلامت هدف، بود. این محور دارای سه بخش بود

مؤلفه در ارتباط با ترکیب اعضای پیشنهادی برای  25اول شامل 

و اجرای در سه سطح ذکرشده بود. برای مثال، در  های راهبردیکمیته

، 4 منطقه کلان سطح در (پاد ستاد) مدیسینتله راهبردی سطح کمیته

 بهداشتی، درمان، معاون معاون پزشکی، علوم هایدانشگاه رؤسای

 سلامت اطلاعات فناوری گروه اطلاعات، مدیران فناوری و آمار مدیریت

 سلامت، مدیرکل بیمه زیرمجموعه، مدیرکل پزشکی علوم هایهدانشگا در

 هایاستان پزشکی در نظام سازمان اجتماعی و رئیس تأمین سازمان

مؤلفه  46شده بودند. بخش دوم اختصاص به  مربوطه، پیشنهاد

پیشنهادی برای وظایف هر یک از سه کمیته مذکور بود. این وظایف 

پاد، ابلاغ اعضای کارگروه، تدوین برنامه  شامل، تشکیل کارگروه و دبیرخانه

، تدوین مدیسینتلهسازی مدت و عملیاتی برای پیادهاستراتژیک، میان

الکترونیک،  نویسینسخه و الکترونیک های کلی برای بیمهسیاست

 لازم ،... و قانونی فنی، سازمانی، هایزیرساخت توسعه برای ریزیبرنامه

لازم، بررسی و  مالی منابع تخصیص و ، برآوردمدیسینتله سازیپیاده برای
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 1400زمستان، چهارمدوره هفتم، شماره  ین،نو یپزشك یرسانمجله اطلاع 

 مراکزتأسیس  مورد در وزارتی هایدستورالعمل و هانامهاصلاح آیین

 ارائه هر به مربوط مدیسین و تدوین و اصلاح استانداردهایخدمات تله

 مربوط هایآیین و دستورالعمل ، تدوینمدیسینتله خدمات انواع از یک

 برای اخلاقی موازین ، تدوینمدیسینتله خدمات یارزیاب و اعتبارسنجی به

 مورد در هانامهآیین و هادستورالعمل تدوین و مدیسینتله خدمات ارائه

بود.  مدیسینتله خدمات به مربوط هایشکایت و تخلفات بررسی یندآفر

بندی پیشنهادی برای جلسات داشت. برای بخش سوم اختصاص به زمان

تشکیل  4 منطقه کلان سطح در )ستاد پاد( دیسینمتله راهبردی کمیته

 در مدیسینتله اجرایی بار، برای کمیته صورت دو ماه یک جلسات به

زیرمجموعه ماهیانه، در  پزشکی علوم هایدانشکده و هادانشگاه سطح

 مراکز سایر و هابیمارستان سطح در مدیسینتله اجرایی مورد کمیته

 شده بود.  ار، پیشنهاد بهفته یک هدف هر دو سلامت خدمات

: مدیسینتله سازیپیاده برای راه نقشه تهیه )محور دوم(

مدیسین تله سازیپیاده برای راه نقشه دومین محور اصلی مرتبط با تهیه

مؤلفه پیشنهادی در این محور به  12بود،  4 در سطح کلان منطقه

اشتند و شامل تدوین مدیسین اشاره دسازی تلههای کلیدی در پیادهگام

 و های کلان، انجام نیازسنجیبرنامه استراتژیک و ابلاغ سیاست

منطقه، توسعه  کلان نیازهای با متناسب پاد خدمات ارائه بندیاولویت

های )فنی، قانونی، اخلاقی و سازمانی( متناسب با اولویت هازیرساخت

خدمات، شده، تدوین برنامه مدیان مدت و استراتژی ارائه  مشخص

سازی، تبلیغات و جلب مدیسین، فرهنگسازی پایلوت خدمات تلهپیاده

مدیسین در سطح کلان مشارکت بخش خصوصی، توسعه خدمات تله

 ،هاو بازنگری در اولویت مدیسینمنطقه، نظارت و ارزشیابی خدمات تله

 یند ارائه خدمات متناسب با نیازهای جدید، بودند.آفر

 خدمات هایاولویت تعیین و نیازسنجی )محور سوم(

این محور شامل دو بخش بود. بخش اول اختصاص به : مدیسینتله

داشت. این  مدیسینتله خدمات هایاولویت تعیین و منابع نیازسنجی

 هایدانشکده و دانشگاه سطح در ارشد مدیران با منابع شامل مصاحبه

 متخصص، پزشکان مثل) پزشکی زیرمجموعه، کادر پزشکی علوم

، متخصصان انفورماتیک پزشکی ...( و مختلف هایبیمارستان در هامترون

سلامت، مستندات مرتبط با وضعیت ارائه خدمات  اطلاعات و مدیریت

 ها، آماربیماری آمار سلامت، خدمات توزیع هایسلامت مثل شاخص

 و دانشگاه سطح در درمانی و تشخیصی خدمات انجام برای مراجعات

 مراکز و متخصصان آمارمنطقه،  کلان پزشکی ومعل هایدانشکده

 علوم هایدانشکده و دانشگاه سطح در سلامت خدمات دهندهارائه

 سنی، هایگروه) پوشش تحت جمعیت منطقه و آمار کلان پزشکی

 بودند.  (سکونت نوع جنسیت،

 ارائه بندیاولویت برای ملاحظات و بخش دوم اختصاص به معیارها

 مثل) موجود هایزیرساخت و منابعداشت.  مدیسینخدمات تله

 و ، دانش...( و اخلاقی و قانونی سازمانی فنی، فیزیکی، هایزیرساخت

 و ، میزان پذیرشمدیسینتله خدمات ارائه زمینه در فنی موجود مهارت

 زمینه در بالادستی در بین کادر پزشکی، اسناد مدیسینتله مقبولیت

 توسعه راه نقشه و اجرایی دستورالعمل مثل) مدیسینتله خدمات توسعه

 ، توزیع(کشور آمایشی مناطق کلان و هادر دانشگاه مدیسینتله خدمات

 نظام در عدالت تحقق و منطقه کلان سطح در سلامت خدمات بهینه

جامعه،  رضایت سلامت، افزایش خدمات ارائه هایهزینه سلامت، کاهش

، میزان مدیسینتلهاز خدمات ( بیماران ویژه به) مقبولیت و شناخت جامعه

 نظر از جذابیت) خصوصی بخش نظر از مدیسینتله خدمات جذابیت

 هایاولویت ، معیارهای پیشنهادی برای تعیین(گذاریسرمایه و مالی

 ، بودند.مدیسینتله خدمات

این : مدیسینتله خدمات ارائه سنجیامکان )محور چهارم(

 افزارنرم مثل) موجود فنی هایزیرساخت نظر از جیسنمحور شامل امکان

 مراکز در( فنی دانش و افزارهاسخت شبکه، دور، راه از پزشکی سامانه یا

های مرتبط با زیرساخت نظر از سنجیهدف، امکان سلامت خدمات

 نظر از سنجیسلامت الکترونیک )مثل پرونده الکترونیک سلامت(، امکان

 مجوز اخذ نحوه بخشی، بین هایهماهنگی مثل) سازمانی هایزیرساخت

 مهارت و دانش نظر از سنجیامکان ، ...( و مراکز و افراد صلاحیت بررسی و

 رعایت نظر از سنجیمدیسین، امکانتله خدمات ارائه برای پزشکی کادر

 کادر مهارت و دانش نظر از سنجیاخلاقی، امکان و قانونی الزامات حداقل

 مقبولیت نظر از سنجیمدیسین، امکانتله خدمات هارائ برای پزشکی

 نتایج براساس شده تعیین هایاولویت در و بازنگری مدیسینتله خدمات

 . شده، بود انجام سنجیامکان از حاصل

این محور : مدیسینتله استراتژی خدمات )محور پنجم( تعیین

ند مدت، کوتاه ریزی استراتژیک، بلشامل هشت مؤلفه در ارتباط با برنامه

ها و خط مشی در سطح کلان منطقه برای مدت و عملیاتی، و تعیین رویه

 مدیسین داشت. تله ارائه خدمات

 برای سازمانی هایزیرساخت سازیفراهم )محور ششم(

یند آاین محور شامل تدوین فلوچارت فر: مدیسینتله سازیپیاده
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1389هم، شماره چهارم، زمستان سال چهاردمجله پزشكی هرمزگان،   

دهنده و مراکز ارائهمدیسین توسط افراد درخواست ارائه خدمات تله

 یند بررسی صلاحیت و صدور مجوز توسط دانشگاه،آخدمات سلامت و فر

مدیسین، تعیین نامه صدور مجوز ارائه خدمات تلهتدوین قوانین و آیین

یند ارائه آها یا واحدهای زیرمجموعه دانشگاه در فریک از معاونت نقش هر

مرتبط با ارائه خدمات  هایمدیسین، تعیین نقش سایر سازمانخدمات تله

گر، سازمان نظام پزشکی، شرکت های بیمه)شامل سازمان مدیسینتله

مدیسین، تعیین یند ارائه خدمات تلهآارتباطات زیرساخت و ...( در فر

مدیسین، یند نظارت، ارزشیابی و اعتباربخشی خدمات تلهآفلوچارت فر

 به دور راه از پزشکی سامانه اتصال برای لازم هماهنگی و مکاتبات انجام

 انسانی نیروی تأمین ، ... و رز  سپاس، مثل سلامت هایسامانه سایر

 مراکز برای( IT یا پزشکی انفورماتیک متخصص مثل) مرتبط تخصصی

 . مدیسین و تخصیص ردیف بودجه اختصاصی، بودتله خدمات دهندهارائه

 خدمات مورد در درمانی کادر آموزش )محور هفتم( 

مؤلفه در دو بخش بود. بخش اول،  13این محور شامل : دیسینمتله

مدیسین بود و هدف برای آموزش در زمینه تله هایاختصاص به گروه

شامل پزشکان عمومی، پزشکان متخصص و دستیارها، پرستاران، 

های پزشکی، کارشناسان رادیولوژی، کارشناسان علوم های فوریتتکنسین

های تخصصی و کارشناسان واحد ا و درمانگاههمنشی مطب آزمایشگاهی،

IT آموزش برای آشنایی  بیمارستان بود. بخش دوم اختصاص به محتوای

 مدیسین وتله با مدیسین داشت، محتوای پیشنهادی شامل آشناییبا تله

 دور، راه از مشاوره مثل) مدیسینتله خدمات انواع معرفی آن، مزایای

 هایزیرساخت آشنایی ،...( و درماتولوژیتله ژی،رادیولوتله پاتولوژی،تله

 فنی، هایزیرساخت شامل) مدیسینتله سازیپیاده برای نیاز مورد

 هایتعرفه و بیمه امنیت، و محرمانگی اخلاقی، و قانونی سازمانی،

 هایبرنامه و اسناد معرفی مدیسین،تله خدمات استانداردهای ،(خدمات

 الکترونیک، بود.  سلامت و مدیسینلهت زمینه در بهداشت وزارت

 و بیمه هایزیرساخت سازیفراهم )محور هشتم(

این محور شامل تعیین : مدیسینتله سازیپیاده برای گذاریتعرفه

مدیسین به تفکیک سطوح صورت تله ارائه به انواع خدمات سلامت قابل

نسبی  شارز )سطح پایه، استاندارد و پیشرفته(، تعیین مختلف خدمت

های نسبی خدمات با مدیسین فاقد کد در کتاب ارزشتله برای خدمت

 نظام سازمان و پزشکی نظام سازمان پایه، گربیمه هایسازمان همکاری

 برای لازم مستندات مورد در گربیمه هایسازمان با پرستاری، توافق

 یلتحل و ارزیابی مدیسین،تله خدمات( هایحسابصورت) اسناد پرداخت

 هاآن ضرایب اصلاح مدیسین وتله سلامت خدمت نسبی ارزش ایدوره

 نیاز، بودند.  صورت در

 اخلاقی و حقوقی هایزیرساخت سازیفراهم )محور نهم(

 اخلاقی اصول این محور شامل تدوین: مدیسینتله سازیپیاده برای

 مانساز و پزشکی اخلاق گروه همکاری با مدیسینتله خدمات ارائه برای

 تدوین مدیسین،تله خدمات در بیمار حقوق منشور تدوین پزشکی، نظام

 مستندسازی اصول تدوین مدیسین،تله خدمات برای آگاهانه رضایت فرم

 قانونی هایجنبه تدوین مدیسین،تله خدمات به مربوط پزشکی مدارک

 دفتر قانونی، پزشکی گروه همکاری با مدیسینتله خدمات ارائه به مربوط

 نظام سازمان بدوی تأهی قانونی، پزشکی سازمان دانشگاه، حقوقی

 خدمات مراکز همه به هادستورالعمل ابلاغ درمان و معاونت پزشکی،

 سلامت، بود. 

 افزارنرم) فنی هایزیرساخت سازیفراهم )محور دهم(

: مدیسینتله سازیپیاده برای( فنی دانش و افزارسخت شبکه،

های فنی مورد لفه در ارتباط با توسعه زیرساختؤم 13این محور شامل 

مدیسین بود. بخش اول این محور، اختصاص به سازی تلهنیاز برای پیاده

 و ارتباطی شبکه هایویژگی های شبکه مثل تعیینتوسعه زیرساخت

مدیسین، تله نوع و سطح خدمت با متناسب نیاز مورد باند پهنای

 اینترنتاستفاده از  مانندهای شبکه )اختگذاری برای توسعه زیرسسرمایه

نامه همکاری با شرکت ، عقد تفاهمرسرعت مبتنی بر فیبر نوری(پ

روزرسانی و نگهداشت ارتباطات زیرساخت، تدوین برنامه جامع برای به

هایی در ارتباط با لفهؤبخش دوم، شامل م های شبکه، بود.زیرساخت

الکترونیک، امضای دیجیتال،  نویسیتوسعه سلامت الکترونیک مثل نسخه

 خدمات سامانه بین اطلاعات تبادل برای فنی هایزیرساخت ایجاد

 ، درگاهHIS سپاس، مثل سلامت هایسامانه سایر با دور راه از پزشکی

 حداقل بود. بخش سوم، اختصاص به تعیین ... و سلامت خوشه تبادل

 از پزشکی خدمات ارائه برای نیاز مورد افزارهاینرم استانداردهای و الزامات

 خدمات برای ارائه نیاز مورد افزاریمدیسین( و سخت)سامانه تله دور راه

 ، بود. (جانبی و اصلی افزارهایسخت شامل) مدیسینتله

 و امنیت هایزیرساخت سازی)محور یازدهم( فراهم

این محور شامل : مدیسینتله سازیپیاده برای اطلاعات محرمانگی

های امنیت اطلاعات مربوط به مؤلفه در ارتباط با ارزیابی ریسکهشت 

مدیسین، تعیین و ابلاغ حداقل الزامات برای امنیت فنی، ارائه خدمات تله

مدیریتی، فیزیکی، تعیین و ابلاغ اصول محرمانگی اطلاعات در خدمات 
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 1400زمستان، چهارمدوره هفتم، شماره  ین،نو یپزشك یرسانمجله اطلاع 

اطلاعات در مراکز  محرمانگی و مدیسین و نظارت بر رعایت امنیتتله

 .  دهنده خدمات بودئهارا

: مدیسینتله خدمات ارزیابی و پایش )محور دوازدهم(

 ارزیابی و آخرین محور پیشنهادی اختصاص به هفت مؤلفه برای پایش

 اعتباربخشی و مدیسین داشت. این محورها شامل ارزشیابیتله خدمات

 رعایت بر مدیسین، نظارتتله خدمات دهندهارائه مراکز ایدوره

خدمات، نظارت بر کیفیت خدمات، نظارت  انواع به مربوط اردهایاستاند

 ها،صلاحیت بررسی یندآفر بر های خدمات، نظارتبر اجرای صحیح تعرفه

 راهبردی کمیته به ایدوره هایگزارش خدمات، ارائه ارائه پروانه صدور

 اصلاح و بازنگری برای پیشنهاد رائه منطقه،ا کلان سطح در مدیسینتله

 خدمات دهندهارائه مراکز اعتباربخشی و ارزشیابی به مربوط هایشاخص

 ارزیابی و بود. پیشنهاد گردید که معاونت درمان وظیفه پایش مدیسینتله

 . مدیسین را داشته باشدتله خدمات

 

 گیری:و نتیجه بحث

مطالعات صورت گرفته اجرای خدمات پزشکی از برخی از  براساس

 فردی، سازمانی، مالی، فرهنگی، یهاچالشمیانه با راه دور در منطقه خاور

  .[10] مواجه است نظارتی و حقوقی فناوری،

 مشکل اطلاعات، فناوری زیرساختار بودن در ایران نیز، مبهم

 نیروی جذب در ناتوانی مدیران، سریع تغییرات آموزش، و سازیفرهنگ

 منابع تأمین برای مشخصکار  و ساز نبودن اطلاعات، فناوری متخصص

عنوان  به فنی، استانداردهای تدوین عدم و الکترونیک سلامت نظام مالی

 هاچالشاند. غلبه بر این شده یمعرفیسین مدتلهسازی هیادپی هاچالش

یسین دارد. لذا در مدتلهسازی یادهپنیاز به اتخاذ یک راهبرد جامع برای 

الگوی پیشنهادی، اولین محور اختصاص به تشکیل کمیته راهبردی و 

ی هادانشکدهاجرایی در سه سطح کلان منطقه آمایشی، دانشگاه/ 

بهداشتی و درمانی هدف داشت. ساختار پیشنهادی،  یرمجموعه و مراکزز

ترکیب اعضا و شرح وظایف مطابق با ساختار نظام سلامت در ایران و 

 .  [11،6،5-13] مدیسین بوداسناد بالادستی در زمینه تله

یسین مدتله خدمات راه توسعه نقشه و راییاج برنامه دستورالعملدر 

کشور ابلاغی از طرف وزارت بهداشت،  آمایشی مناطق کلان وها دانشگاه

)پاد(  ی علوم پزشکی کشور باید ستاد پزشکی از راه دورهادانشگاهتمامی 

. دومین [6] را در سطح دانشگاه و کلان منطقه مربوطه تشکیل دهند

محور اصلی در الگوی پیشنهادی، اختصاص به تدوین نقشه راه برای 

ی کلیدی هاگامراه ترسیم  ،بود. هدف از این نقشه مدیسینتلهاجرای 

شاپور اهواز یجندیسین در دانشگاه علوم پزشکی مدتلهسازی یادهپبرای 

 مطلوب نتیجه یا هدف یک است که استراتژیک یک برنامه راه بود. نقشه

 برای لازم مهم مراحل یا مراحل ینترمهم شامل و کندیم مشخص را

 . [14] است آن به رسیدن

سازی پاد یادهپمختلف بر ضرورت وجود نقشه راه برای  در منابع

ها برای انتخاب خدمات، یتاولوید شده است. نیازسنجی و تعیین تأک

ها فنی، قانونی، محرمانگی و امنیت اطلاعات، پایش و یرساختزین تأم

 .هستنددر این منابع  شده ذکرین گام کلیدی ترمهممات از ارزشیابی خد

ی هاگام عنوان بهمواردی که در نقشه راه پیشنهادی در مطالعه حاضر 

 بعد از ترسیم نقشه راه، نیازسنجی، .[16،15] شده بودند یشنهادپاصلی، 

 خدمات سازییادهپ استاندارد ی از مراحلسنجامکان و سنجیآمادگی

ی در محور اصللذا دو  .باشندیممنطقه  یا کشور یک در دور راه از پزشکی

 هایاولویت تعیین و نیازسنجیالگوی پیشنهادی به ترتیب اختصاص به 

  .[5] یسین داشتمدتله خدمات رائها یسنجامکانیسین و مدتله خدمات

ی بر دو منبع اطلاعاتی برای تعیین کل طور بهدر الگوی پیشنهادی 

در حوزه  نظرصاحبید شده بود، اول نظرسنجی از افراد تأکنیازسنجی 

 خدمات و فناوری اطلاعات سلامت و دوم مستندات وضعیت سلامت

های موجود، یرساختزها( بود و مواردی مثل هزینه، یماریب)مثل آمار 

بندی در نظر یتاولومعیار  عنوان بهاسناد بالادستی،دیدگاه متخصصان و ... 

 ییسین معیارهامدتلهبندی خدمات یتاولوبود. برای  شده گرفته

 و متخصصین نظر سفرها، کاهش ایمنی بیمار، اجرا، هزینه مانند متعددی

 . [5] سلامت باید در نظر گرفته شود حوزه ارشد گیرندگانیمتصمنظر 

ی برای اجرای سنجامکانها مسئله مهم بعدی تیاولوپس از تعیین 

شده است. مطالعات داخلی صورت گرفته در مورد  ییشناساهای یتاولو

ها را یکی از یرساختزیسین، ضعف در مدتلهسازی یادهپی سنجامکان

لذا در الگوی . اندکردهیسین، بیان مدتلهموانع عمده برای اجرای 

های فنی، سازمانی، قانونی و یرساختزود ی از وجسنجامکانپیشنهادی بر 

اخلاقی، بیمه و تعرفه، و آموزش نیروی انسانی، قبل از اجرای خدمات 

ید گردد و در شش محور اصلی به جزییات مربوط به هر تأکیسین مدتله

ها پرداخته شد. با توجه به ساختار پیچیده نظام یرساختزکدام از این 

ی مختلف در ارائه خدمات هابخشو  هاسازمانسلامت در ایران و نقش 

-21] یرساخت سازمانی داشتزیکی از محورها اختصاص به  سلامت

17،13،11] . 
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یسین با همکاری مدتلهی خدمات هاتعرفهیرساخت بعدی، تعیین ز

تواند یم یسینمدتلهگذاری خدمات گر پایه بود. تعرفهیمهبی هاسازمان

یب مراکز خدمات سلامت و پزشکان برای ارائه ترغنقش مهمی در 

 شده انجامت داخلی . در مطالعا[22] یسین داشته باشدمدتلهخدمات 

توسط  هاآنیسین و بازپرداخت مدتلهی خدمات هاتعرفهمسئله 

 شده استیانبیسین مدتلهسازی یادهپگر یکی از موانع یمهبی هاسازمان

[13] . 

 شبکه،افزار )نرم های فنی شامل فنییرساختززیرساخت مهم دیگر، 

یسین بود. توسعه مدتله سازییادهپ برای( فنی دانش وافزار سخت

یسین و مدتلهی در توسعه خدمات توجهقابلهای فنی نقش یرساختز

یژه ارائه سطوح پیشرفته خدمات و بهارتقاء کیفیت سطح خدمات دارد. 

های فنی موجود دارد. لذا در الگوی یرساختزارتباط مستقیم با 

یسین، توجه بر مدتلههای شبکه و سامانه یرساختزپیشنهادی جدا از 

ی اطلاعاتی هاسامانهتوسعه سلامت الکترونیک )مثل تبادل اطلاعات بین 

  .[5] تال و ...( شده بودیسی الکترونیک، امضای دیجینونسخهمختلف، 

در دستورالعمل وزارت بهداشت نیز یکی از وظایف مدیریت آمار و 

 ذکرفناوری اطلاعات وزارت بهداشت توسعه بستر سلامت الکترونیک؛ 

 . [6] است شده

مناسب، نیاز به نیروی های فنی یرساختزدر کنار برخورداری از 

یسین است. مدتلهسازی یادهپیده برای د آموزشانسانی متخصص و 

های اطلاعاتی بستگی زیادی به یفناوریسین مشابه سایر مدتلهموفقیت 

یژه پزشکان دارد. یکی از عواملی که  و بهپذیرش آن توسط کادر درمانی 

قابل آن دارد، یر زیادی در پذیرش فناوری و کاهش مقاومت در متأث

 . [23] آشنایی با آن فناوری است

که کادر درمانی سطح  انددادهبرخی مطالعات صورت در ایران نشان 

 لذا در الگوی پیشنهادی آموزش .یسین ندارندمدتلهآشنایی مناسبی با 

از عنوان یکی  مدیسین، بهتله خدمات مورد در درمانی کادر

نیاز پیشنهاد گردید. با توجه به نقش مستقیم و  های اصلی موردزیرساخت

سازی موفق غیرمستقیم کادر درمان در ارائه خدمات به بیمار، برای پیاده

 . [24،18،3] ها وجود داردآنمدیسین نیاز به آموزش تله

های پیشنهادی در ارتباط با امنیت و یکی دیگر از زیرساخت

مدیسین مسئله ها در مورد تلهمحرمانگی اطلاعات بود. یکی از نگرانی

مسئله بعدی در ارتباط با  .[25] محرمانگی و امنیت اطلاعات است

شده به بیمار است. های اخلاقی خدمات ارائهمدیسین جنبهسازی تلهپیاده

مدیسین نیز مشابه با سایر خدمات پزشکی مسائلی مثل برای خدمات تله

اصول محرمانگی اطلاعات بیمار و احترام به  رضایت آگاهانه بیمار، رعایت

پذیری یتمسئولانسانی بیمار، تعهد و  حقوق حریم خصوصی وی، رعایت

لذا یکی از محورهای اصلی اختصاص به  .کادر درمانی و ... مطرح است

  .[26] های حقوقی و اخلاقی بودزیرساخت

سازی عملیاتی خدمات وان نتیجه گرفت که پیادهتدر مجموع می

های علوم پزشکی کشور و ارائه خدمات مدیسین در سطح دانشگاهتله

صورت یک خدمت روتین، نیازمند یک رویکرد جامع و  مدیسین بهتله

مند در بالاترین سطح دانشگاه دارد. الگوی پیشنهادی در مطالعه نظام

های علوم ه علوم پزشکی اهواز به دانشگاهتواند علاوه بر دانشگاحاضر می

 . مدیسین کمک کندسازی تلهریزی برای پیادهپزشکی در برنامه

 

 تشکر و قدردانی:

 یو فناور یقاتاز معاونت تحق دانندبر خود لازم می پژوهشگران

مطالعه  یناز ا یتشاپور اهواز به خاطر حمایجند یدانشگاه علوم پزشک

 . نمایندتشکر 

 

 اخلاقی: یهییدأت

خدمات  یریتارشد رشته مد یکارشناس یانامهمقاله برگرفته از پا ینا

در  یسینمدتله یاجرا یبا عنوان ارائه مدل مناسب برا یدرمان یبهداشت

منظور  بهاست. U-99058 اهواز با کد  شاپوریجند یدانشگاه علوم پزشک

خلاق در ا یتهاصول اخلاق در پژوهش، مطالعه حاضر در کم یترعا

اهواز مطرح و با کد اخلاق  شاپوریجند یپژوهش دانشگاه علوم پزشک

IR.AJUMS.REC.1399.191 یدگرد یبتصو. 

 

 تعارض منافع:

پژوهش وجود  یندر ا یکه تضاد منافع نمایندیاعلام م یسندگاننو

 .ندارد

 

 سهم نویسندگان:

 درصد؛ 30 مطالعه یاول( طراح یسنده)نو یپور همدانیتراب ینام

 یجهانبانعفت  درصد؛ 25  هاداده یآورجمع دوم( یسنده)نو یناییفروغ م
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 یسنده)نو یدرصد؛ جواد زارع 15 نظارت بر مطالعه  سوم( یسندهوشاره )نو

 . درصد 30ها و نگارش مقاله داده تحلیل مسئول( و چهارم

 

 حمایت مالی:

دانشگاه علوم  یو فناور یقاتمعاونت تحق یمال یتمقاله با حما نیا

 .شاپور اهواز انجام شده استیجند یپزشک

 

 

Reference 

1. Rheuban KS, Krupinski E. Understanding 

telehealth. McGraw Hill Professional; 2017. 

2. Hollander JE, Carr BG. Virtually perfect? 

Telemedicine for COVID-19. N Engl J Med. 2020; 

382:1679-81. DOI: 10.1056/NEJMp2003539 

3. Chandwani RK, Dwivedi YK. Telemedicine in 

India: Current state, challenges and opportunities. 

TGPPP. 2015; 9(4):393-400. DOI: 10.1108/TG-07-

2015-0029 

4. Alajmi D, Almansour S, Househ MS. 

Recommendations for implementing telemedicine 

in the developing world. Stud Health Technol 

Inform. 2013; 190:118-20. DOI: 10.3233/978-1-

61499-276-9-118 

5. COVID-19 Health Information Technology 

Workgroup . IT solutions in COVID-19 epidemic 

management: solutions for setting up telemedicine 

services. Tehran: COVID-19 Health Information 

Technology Workgroup; 2020.  [In Persian] 

6. Ministry of Health and Medical Education. 

Instructions for the executive program and roadmap 

for the development of telemedicine services in 

universities and healthy macro-regional preparatory 

of Iran. Phase I: The second half of 2020.  Tehran: 

Ministry of Health and Medical Education; 2020.  

[In Persian] 

7. Mohammadi A, Valinejadi A, Sakipour S, Hemmat 

M, Zarei J, Majdabadi HA. Improving the 

distribution of rural health houses using elicitation 

and GIS in Khuzestan province (the southwest of 

Iran). Int J Health Policy Manag. 2018; 7(4):336-44. 

DOI: 10.15171/ijhpm.2017.101 

8. Mohammadi Dehcheshme M, Shanbehpour F. A 

comparative analysis of health indicators in 

Khuzestan province. J Geogr Environ Plan. 2017; 

27(4):57-74. [In Persian] DOI: 

10.22108/gep.2017.98018 

9. Sobhani N, Akbari M, Norozi Sileh N, Ranjbar 

Zadeh S. Analysis of the effectiveness and 

ineffectiveness of cities in terms of health services 

(Case Khuzestan province). Geogr Plan Space. 

2019; 9(32):33-50. [In Persian] DOI: 

10.30488/gps.2019.91048 

10. Al-Samarraie H, Ghazal S, Alzahrani AI, Moody L. 

Telemedicine in middle eastern countries: progress, 

barriers, and policy recommendations. Int J Med 

Inform. 2020; 141:104232. DOI: 

10.1016/j.ijmedinf.2020.104232 

11. Rafati H, Molavi Taleghani Y. Feasibility Study for 

the establishment of telemedicine: A review study 

and a suggestion for Iran. J Biomed Health Inform. 

2019; 5(4):507-19.  [In Persian] 

12. Daniel H, Sulmasy LS. Policy recommendations to 

guide the use of telemedicine in primary care 

settings: An American college of physicians position 

paper. Ann Intern Med. 2015; 163(10):787-9. DOI: 

10.7326/M15-0498 

13. Keshvari H, Hadadpour A, Aghdak P, Taheri B, 

Nasri M. Feasibility of implementing telemedicine 

according to the elements of strategic planning in 

Isfahan University of medical sciences. Health Inf 

Manag. 2016; 12(5):625-35.  [In Persian] 

14. Kahan BD. COVID-19 Minisymposium: Toward a 

strategic roadmap. Transplant Proc. 2020; 

52(9):2575-7. DOI: 

10.1016/j.transproceed.2020.09.008 

15. Alaboudi A, Atkins A, Sharp B, Balkhair A, 

Alzahrani M, Sunbul T. Barriers and challenges in 

adopting Saudi telemedicine network: The 

perceptions of decision makers of healthcare 

facilities in Saudi Arabia. J Infect Public Health. 

2016; 9(6):725-33. DOI: 10.1016/j.jiph.2016.09.001 

16. Mantovani E, Zucchella C, Bottiroli S, Federico A, 

Giugno R, Sandrini G, et al. Telemedicine and 

virtual reality for cognitive rehabilitation: A 

11 

 

http://jhbmi.ir/article-1-263-en.html
http://jhbmi.ir/article-1-263-en.html
http://jhbmi.ir/article-1-263-en.html
https://www.sid.ir/EN/JOURNAL/ViewPaper.aspx?ID=534381
https://www.sid.ir/EN/JOURNAL/ViewPaper.aspx?ID=534381
https://www.sid.ir/EN/JOURNAL/ViewPaper.aspx?ID=534381
https://www.sid.ir/EN/JOURNAL/ViewPaper.aspx?ID=534381


 همكاران وی پور همدانترابی                                                                                                                                          یپزشكمدیسين سازی تلهالگو برای پياده

1389هم، شماره چهارم، زمستان سال چهاردمجله پزشكی هرمزگان،   

roadmap for the COVID-19 pandemic. Front 

Neurol. 2020; 11:926. DOI: 

10.3389/fneur.2020.00926 

17. Nobakht S, Bagheri S, Mehraeen E, Shamsabadi 

AR. The feasibility of telemedicine technology 

implementation in the selected hospitals of Iran. 

Payavard Salamat. 2018; 12(1):25-33.  [In Persian] 

18. Rezaei P, Maserrat E, Torab-Miandoab A. Specialist 

Physicians’ Perspectives about Telemedicine and 

Barriers to Using it in Tabriz Teaching Hospitals. 

Iran South Med J. 2018; 20(6):562-72. [In Persian] 

19. Ghasemi ravari Z, Mehraeen E, Bagheri S, Karimi 

M. Review of Necessary Infrastructures to 

Telemedicine Implementation in Hospitals 

Affiliated with Zabol University of Medical 

Sciences. J Paramed Sci & Rehabil. 2016; 5(3):74-

82. [In Persian] DOI: 10.22038/jpsr.2016.7346 

20. Zarei J, Sharifat Z. A Survey on Teleradiology 

Infrastructure in Selected Hospitals in Ahvaz, 2014. 

J Healthc Manag. 2016; 6(4):7-18. [In Persian] 

21. Zanganeh Baygi M, Seyedin H, Salehi M, Jafari 

Sirizi M. Structural and contextual dimensions of 

Iranian primary health care system at local level. 

Iran Red Crescent Med J. 2015; 17(1):e17222. DOI: 

10.5812/ircmj.17222 

22. Asgharzadeh A, Nezhad IF. Hospital Agility with 

telemedicine strategy and effect of moderating factor 

of productivity in a Military Hospital. J Nurs 

Physician Within War. 2018; 6(19):5-13. [In 

Persian] 

23. Zargar M, Alizadeh Otaghvar H, Danaei A, Babaei 

M. Factors affecting of telemedicine technology 

acceptance among technology specialists in Iranian 

hospitals. Razi J Med Sci. 2017; 24(161):88-98. [In 

Persian] 

24. Ahmadi M, Meraji M, Mashoof E. Evidence on 

telemedicine in Iran - systematic review. J Paramed 

Sci & Rehab. 2018; 7(1):112-24. [In Persian] 

25. Garg V, Brewer J. Telemedicine security: A 

systematic review. J Diabetes Sci Technol. 2011; 

5(3):768-77.DOI: 10.1177/193229681100500331  

26. Nittari G, Khuman R, Baldoni S, Pallotta G, 

Battineni G, Sirignano A, et al. Telemedicine 

practice: Review of the current ethical and legal 

challenges. Telemed J E Health. 2020; 

26(12):1427-37. DOI: 10.1089/tmj.2019.0158 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 

 

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6470-en.pdf
https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6470-en.pdf
https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6470-en.pdf
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-907-en.html
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-907-en.html
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-907-en.html
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-907-en.html
https://jhm.srbiau.ac.ir/article_8849_1608.html?lang=en
https://jhm.srbiau.ac.ir/article_8849_1608.html?lang=en
https://jhm.srbiau.ac.ir/article_8849_1608.html?lang=en
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-550-en.pdf
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-550-en.pdf
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-550-en.pdf
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-4918-en.html
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-4918-en.html
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-4918-en.html
&
&
&


 همكاران وپور همدانی ترابی                                                                                                                                           یپزشكمدیسين سازی تلهالگو برای پياده

 

 1400زمستان ، چهارمدوره هفتم، شماره  ین،نو یپزشك یرسانجله اطلاعم

Presenting a model for telemedicine implementation: A case study of Ahvaz 

Jundishapur University of Medical Sciences 

 

Amin Torabipour Hamedani1         Forough Minaie2        Effat Jahanbani
 
Vashareh1        Javad Zarei 3*      

 
1. Department of Health Services Management, School of Health, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran.  

ORCID: 0000-0002-8937-8004 
2. Department of Health Services Management, School of Health, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

3. Department of Health Information Technology, School of allied Medical Sciences, Ahvaz Jundishapur University of Medical Science, Ahvaz, Iran. 

 

(Received 28 Jul, 2021 Accepted 9 Nov, 2021) 

Original Article 
 

Abstract 
 

Aim: Implementing telemedicine can help reduce costs and improve quality and equity access to health 

services. Simultaneously with the COVID-19 pandemic crisis, telemedicine has become one of the 

priorities of the Ministry of Health of Iran. This study aimed to provide a model for the implementation 

of telemedicine in Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences. 

Methods: The present study was conducted in 2020 with various reviews descriptive and qualitative 

methods. In this first study, the implementation requirements of telemedicine were determined using a 

review study. In the second step, physicians' familiarity with expertise in telemedicine was assessed. In 

the third step, the current infrastructure (admirative and technical) of Ahwaz University of Medical 

Sciences in the field of telemedicine was examined. Then a model for telemedicine implementation was 

proposed. This template was provided to 25 experts in the form of a questionnaire. 

Results: The telemedicine implementation model for Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences was approved by experts in a Delphi round. The final model consisted of 12 main axes and 180 

components. 

Conclusion: The proposed model in the present study can assist medical universities in planning 

telemedicine implementation. 
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