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عوامل کليدي موثر بر بکارگيري فناوري پزشکي از راه دور در 
ايران: بررسي ديدگاه صاحب نظران

حميد اسمعيل زاده1و2، ليلا دشمنگير3و4، محمد تفضلي3 

زمينه و هدف: فناوري پزش��كي از راه دور عاملي كليدي براي توانمند س��ازي و بهبود 
كيفيت خدمات س��لامت است. بدليل تاثيرات بسيار اقتصادي و اجتماعي، سياستهاي مربوط 
ب��ه برنامه ري��زي نظام مند براي بكارگي��ري اين فناوري نگاه غالب ب��وده و حركت در جهت 
آن امري مس��لم به ش��مار مي آيد. در اين راس��تا اين پژوهش قصد دارد به بررس��ي ديدگاه 
صاحبنظران حوزه فناوري پزش��كي از راه دور كشور درباره عوامل كليدي موثر بر بكارگيري 

اين فناوري بپردازد. 
روش بررسي: روش پژوهش حاضر توصيفي و از نوع پيمايشي مي باشد كه با روش دلفي 
انجام شده است. انتخاب افراد با روش نمونه گيري هدفمند صورت گرفت. ابزار گردآوري داده 
ها، پرسشنامه اي سه قسمتي است. براي تحليل داده ها از نرم افزار SPSS  استفاده شده است. 
يافته ها: يافته هاي اين پژوهش نش��ان مي دهد تمامي عوامل اس��تخراج شده از بررسي 
متون مرتبط با تجارب ساير كشورها و بيشترين عوامل استخراج شده از چارچوب نظام ملي 
نوآوري از نظر صاحبنظران اين حوزه ضروري مي باش��د. وضعيت ايران از نظر موارد مذكور از 

مجموع امتياز 790، 297 مي باشد كه 38 درصد از كل مي باشد. 
نتيجه گيري: در حال حاضر كشور ايران براي بكارگيري فناوري پزشكي از راه دور از نظر 
عوامل هماهنگي، مالكيت معنوي و دسترس��ي به دانش داراي ضعف بوده و بيشترين قابليت 
اين فناوري براي كمك به نظام سلامت كشور مربوط به تامين افزايش دسترسي به خدمات 
س��لامت مي باش��د. در شرايط كنوني كش��ور مناس��ب ترين راه جهت بكارگيري اين فناوري 
ضرورت وجود يك برنامه ملي و سياست توانمندسازي دروني و تقويت زيرساختها مي باشد. 

كليدواژه ها: پزش��كي از راه دور، ارزياب��ي فن��اوري، نظام ملي نوآوري، توس��عه فناوري 
پزشكي
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مقدمه:
ام��روزه همزمان با پر رنگ ش��دن نق��ش علم و فناوري 
ب��ه  عنوان كليدي ترين عنصر رقابتي، سياس��تهاي مربوط به 
برنامه ري��زي براي توس��عه علم و فناوري ن��گاه غالب بوده و 
حركت در جهت آن امري مس��لم به شمار مي آيد)1(. شواهد 
موج��ود در دنيا بيانگر آن اس��ت كه ميان توس��عه و كاربرد 
فناوريه��اي مختلف و پيش��رفت اجتماعي ارتباط قوي وجود 
دارد)2(. توسعه و پيش��رفت فناوريهاي اطلاعاتي و ارتباطي 
تغيير و تحول بس��ياري در زمينه هاي مختلف ايجاد كرده و 
موجب ش��ده است س��بك زندگي امروز دستخوش تغييرات 
اساس��ي گردد)3-4(. بديهي اس��ت نظام س��لامت نيز چون 
س��اير عرصه ها در مواجهه با فناوريهاي جديد توان مقاومت 
در برابر تغيير را نداش��ته و نمي تواند مزاياي اس��تفاده از آنها 
را ناديده بگيرد)1(. در بس��ياري از كش��ورها زيرساخت ملي 
فناوري ارتباطات و اطلاعات سلامت به عنوان شالوده اي قوي 
در برنامه هاي مدرنيزه كردن مراقبتهاي س��لامتي به منظور 
ارتقاي س��لامت مردم و گس��ترش خدمات بهداشتي درماني 
بكار مي رود)5و6(. بخش س��لامت از چنان اهميتي برخوردار 
اس��ت كه لازم است براي توسعه فناوريهاي نوين سياستهاي 
مل��ي تدوين گ��ردد)7(. واژه هايي مانند مراقب��ت از راه دور، 
س��لامت از راه دور، پاي��ش از راه دور و پزش��كي از راه دور 
ك��ه به طور مكرر به جاي ه��م بكار مي روند، به توصيف ارايه 
خدمات سلامتي از راه دور با استفاده از فناوريهاي ارتباطي- 
اطلاعاتي مي پردازند)8(. اگر چه ماهيت و پويايي كاربرد اين 
فناوريها تا ح��د زيادي با يكديگر متفاوت اس��ت براي مثال 
آنها مي توانند به طور همزمان) روانپزشكي از راه دور( يا غير 
همزم��ان) راديولوژي از راه دور( بوده و يا مي توانند توس��ط 
بيم��اران و متخصصان مراقبت س��لامتي)بيمار- درمانگر( و 
يا صرفا توس��ط متخصص��ان مراقبتهاي س��لامتي)درمانگر- 
درمانگر( مورد اس��تفاده قرار گيرن��د)9-10(. در اين مطالعه 
عبارت فناوري پزش��كي از راه دور ب��كار مي رود. اين فناوري 
كاربردهاي فناوري ارتباطي اطلاعاتي را به منظور پشتيباني 
تبادل اطلاعات ميان متخصصان مراقبتهاي سلامتي، به طور 
كلي براي تش��خيص، درمان يا ارجاع در برمي گيرد)8. 11(. 
فناوري پزش��كي از راه دور به عنوان يك فناوري اطلاعاتي و 

ارتباطي براي ارايه خدمات سلامت از راه دور از حدود دو دهه 
پيش مورد توجه سياستگذاران و برنامه ريزان نظام سلامت، 
بنگاه ها، بيمارس��تانها، پزش��كان و حتي بيماران قرار گرفته 
اس��ت)12-14( هرچند ك��ه عمري پنجاه س��اله دارد)13(. 
انگيزه ه��اي تمايل و اش��تياق به اس��تفاده از اين فناوري در 
گروههاي فوق بس��يار متفاوت اس��ت )15(. نتايج مطالعات 
نش��ان مي دهد بيشترين اش��تياق براي بكارگيري پزشكي از 
راه دور ب��ه ت��وان آن براي ارايه مراقبته��اي با كيفيت بالا به 
بيماراني اس��ت كه در مكانهاي دوردس��ت با شرايط پزشكي 
نامط��وب زندگي مي كنند)1. 16(. برخ��ي ديگر از مطالعات 
انگيزه اصل��ي بكارگيري اين فناوري را بهبود دسترس��ي به 
خدم��ات تش��خيصي و درماني براي اس��تفاده كنندگان اين 
خدمات در جوامع روس��تايي و جزي��ره اي مي دانند)9. 17(. 
در مطالع��ه مك فارلين1و همكارانش، پزش��كي از راه دور به 
عن��وان راه " آوردن خدمات پزش��كي براي مردم" در محيط 
بومي، آش��نا و بنابراين محيطي با كمترين استرس شناخته 

مي شود)9(.
ماهيت بسيار گستردة فناوري پزشكي از راه دور و تعامل 
بسيار آن با علوم و فناوريهاي موجود و تأثيرات زياد اقتصادي 
و اجتماعي آن)19. 18( برنامه ريزي بلند مدت و گسترده اي 
را مي طلبد كه اين امر در بسياري از كشورهاي فعال در اين 
حوزه، مورد تأكيد قرار گرفته اس��ت)20(. متاسفانه در كشور 
ما تاكنون ضرورتِ داشتن برنامه اي بلندمدت براي توسعة اين 
فناوري مورد توجه مسئولان و متخصصان كشور قرار نگرفته 
است. توسعة فناوري پزشكي از راه دور، نيازمند زيرساختهايي 
است كه بدون آنها توسعة پايدار و متوازن اين فناوري امكان 
پذير نيست)10(. زيرس��اختهاي مورد نياز هر مرحله بايد از 
قبل آماده ش��ده و مهيا كردن اغلب اين زيرس��اختها وظيفة 
دولت اس��ت)7(. از مهمترين آنها مي توان به مقررات تسهيل 
كننده، شبكة اطلاع رس��اني، مراكز رشد و پاركهاي فناوري 
و صندوقهاي س��رمايه گذاري اش��اره نمود)19(. در مديريت 
توس��عة فناوري پزش��كي از راه دور لازم است از ساختارهاي 
كارآمد، سياستهاي آگاه از شواهد و شيوه هاي انعطاف پذير و 
پويا استفاده گردد)20-21(. بنابراين دستيابي به اين فناوري 

1-  MacFarlane A

عوامل کليدي موثر بر بکارگيري فناوري پزشکي از راه دور ...
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كليدي و تكامل و تحول در آن بدون طراحي و ايجاد نظامي 
براي آن امكان پذير نيس��ت. در اين راستا اين پژوهش قصد 
دارد به بررس��ي ابعاد مختلف ارزيابي فناوري پزش��كي از راه 
دور و تعيين عوامل كليدي لازم براي بكارگيري اين فناوري 

در كشور بپردازد.

روش اجرا
اين مطالعه از نوع توصيفي پيمايش��ي است كه به روش 
دلفي انجام شده است. ابزار گردآوري داده ها شامل مطالعات 
كتابخانه اي، بررسي اس��ناد و مدارك و پرسشنامه مي باشد. 
براي طراحي پرسشنامه ضمن مطالعه و بهره گيري از مباني 
نظري و اس��تفاده از ابزار تحليلي مديريت فناوري در س��طح 
ملي به نام رويك��رد نظامهاي ملي نوآوري( فعاليت هاي كلي 
ي��ا حلقه هاي زنجيره دانش، از خلق ايده تا تجاري س��ازي و 
بازاريابي()22-23( به انجام مصاحبه هاي محدود اكتشافي با 
صاحبنظران موضوع اقدام گرديد كه در نتيجه پرسشنامه اي 
حاوي 3بخش طراحي گرديد. بخش اول پرسش��نامه شامل 
38سوال در خصوص عوامل ضروري براي بكارگيري فناوري 
پزش��كي از راه دور و بخش دوم پرسش��نامه نيز شامل همان 
38سوال در مورد وضعيت كنوني ايران از نظر عوامل مذكور 
مي باشد. بخش سوم پرسشنامه نيز داراي 4سوال براي تعيين 
سياس��ت لازم براي بكارگيري اين فناوري در كشور، تعيين 
س��ازمان متولي آن، باور صاحبنظران درب��اره قابليت تبديل 
صنعت پزش��كي از راه دور كش��ور به يك صنعت سودآور در 
منطق��ه و بتبع آن ضرورت وجود برنامه ملي براي بكارگيري 
آن اس��ت. با استفاده از روش نمونه گيري هدفمند 15نفر از 
صاحبنظران اين حوزه انتخاب گرديد. سياس��تگذاران، برنامه 
ريزان، مديران و پژوهشگران نظام سلامت در وزارت بهداشت 
و س��اير نهادهاي مرتبط كه در زمينه فناوري پزشكي از راه 
دور صاحب نظر بودند مصاحبه ش��وندگان مطالعه را تشكيل 
مي دهند. پرسش��نامه ها توسط پس��ت الكترونيك ارسال و از 
طريق ارتباط تلفني پيگيري ش��د. حاصل اين پيگيري پاسخ 
همگ��ي صاحبنظران به پرسش��نامه ها ب��ود. از صاحبنظران 
درخواست گرديد تا اگر عاملي را ضروري مي دانند به عوامل 
مندرج در پرسش��نامه اضافه كرده و آن را امتياز دهي كنند. 

ب��ه عل��ت دريافت نظ��رات جديد محدود و ب��ه اين علت كه 
عوامل ذكر ش��ده توس��ط صاحبنظران زي��ر مجموعه عوامل 
ذكر ش��ده در پرسش��نامه بود نيازي به تغيير پرسش��نامه و 
ش��روع مرحله بعد دلفي احساس نشد. بنابراين مرحله اول و 
دوم دلفي در هم ادغ��ام گرديد. در مرحله دوم مطالعه براي 
دس��تيابي به درك بهتري از يافته هاي بدس��ت آمده ميزان 
توافق صاحبنظران در هر مورد را بدس��ت آورده و در مرحله 
بعدي دو معيار قضاوت بدس��ت آمده از مرحله اول و دوم را 
همزمان تحليل كرديم. ميزان توافق صاحبنظران در خصوص 
مي��ران ضروري ب��ودن عوامل لازم ب��راي بكارگيري فناوري 
پزش��كي از راه دور و وضعيت همان عوامل در ايران بدس��ت 
آمد. پس از تحليل پاس��خهاي بدس��ت آمده ب��ه علت اينكه 
پاسخهاي صاحبنظران براي اهداف اين پژوهش مناسب بوده 
و ميزان توافق بدس��ت آمده بالا ب��ود در همين مرحله روش 
دلفي متوقف گرديد. براي پاسخ به سوالات بخش اول و دوم 
پرسشنامه از طيف بندي ليكرت بر اساس درجه بندي 1تا 5 
استفاده گرديد. براي تحليل داده هاي اين سوال ها از جداول 
تهيه شده حاوي حداقل امتياز و حداكثر امتياز داده شده به 
هم��راه عدد ميانه و عدد چارك اول و چارك س��وم و فاصله 
چاركي اس��تفاده شده است. براي بدست آوردن امتياز نهايي 
در خصوص وضعيت اين فناوري در ايران، عدد بدس��ت آمده 
از وضعي��ت عوامل مذكور و ضرورت آنها در هم ضرب گرديد 
تا امتياز نهايي مش��خص ش��ود. براي تعيين معيار س��نجش 
و ان��دازه گيري، حداكثر امتيازي ك��ه يك عامل مي تواند در 
بررسي وضعيت داشته باشد)يعني عدد5( را در عدد ضرورت 
و اهميت آن ضرب كرده تا حداكثر امتياز نهايي بدس��ت آيد. 
امتياز نهايي وضعيت كش��ور بر اساس داده هاي بدست آمده 
از ضروري بودن عوامل و وضعيت عوامل مذكور به ترتيب بر 
اس��اس عدد ميانه و توافق صاحبنظران بر روي آن عوامل بر 
اس��اس فاصله بين چاركي محاسبه گرديد. عدد بدست آمده 
از فاصله بين چاركي از صفر تا 4و عدد بدس��ت آمده از ميانه 
از 1 تا  5متغير بود. هر چه عدد بدس��ت آمده از فاصله بين 
چاركي كوچكتر باش��د نشان دهنده ميزان بيشتري از توافق 
نظر صاحبنظران براي آن عامل و هر چه عدد بدست آمده از 
ميانه بزرگتر باش��د نشان دهنده ضرورت و وضعيت بهتر آن 

حميد اسمعيل زاده و همکاران
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  SPSS عامل مي باش��د )19(. براي تحليل داده ها از نرم افزار
استفاده گرديد. 

يافته ها
امتياز بدست آمده براي كل عوامل لازم براي بكارگيري 
فناوري پزشكي از راه دور با توجه به اهميت و ضروري بودن 
آنها مقدار 790 بوده كه از اين مقدار صاحبنظران 297 امتياز 
براي وضعيت ايران قائل ش��ده بودند كه حدود 38 درصد از 
كل امتياز بدست آمده مي باشد كه نشان مي دهد كشور ايران 

در اين خصوص داراي ضعف نسبي مي باشد. 
پس از بدست آوردن اهميت و ضرورت هر يك از عوامل 
ب��ه تنهاي��ي، اقدام به دس��ته بندي 38 عامل ذكر ش��ده در 
پرسش��نامه كرده و نتيجه زير بدست آمد )جدول شماره1(. 
11 عام��ل به عن��وان ضروري ترين عوامل ب��ا امتياز 5 براي 
ع��دد ميانه و 1عامل به عنوان كمترين عامل الزام آور با عدد 
ميانه 2 بدس��ت آمد. 3 عامل از عوامل 4 گانه سياستگذاري 
ب��ه همراه 1عامل از عوامل 8 تايي تس��هيل پژوهش و تامين 

بودج��ه و ني��ز 2 عامل از عوامل 4 گان��ه آموزش به همراه 5 
عامل از عوامل 8 تايي زيرساخت ها، اين 11 عامل را تشكيل 
مي دهن��د. هيچكدام از عوامل مربوط به ظرفيت ايجاد دانش 
و نيز ظرفيت انتقال و انتش��ار دانش بسيار ضروري شناخته 

نشده است. 
ش��ماره 1و 2 از جدول شماره 2به ترتيب بيانگر فراواني 
و درص��د دو عامل موردنظر در كش��ور مي باش��د. كه همگي 
ش��ركت كنندگان)فراواني15( به اين دو س��وال پاسخ مثبت 

داده اند. 
نتايج بدس��ت آمده از جدول ش��ماره 3نش��ان مي دهد 
وزارت بهداش��ت ب��ا كس��ب 60درص��د نظ��ر صاحبنظران 
بيش��ترين فراواني را به خود اختصاص داده اس��ت. هيچ يك 
از صاحبنظ��ران وزارت ارتباط��ات را به عنوان متولي انتخاب 
نكرده ان��د. 40درصد ديگر صاحبنظران نيز بطور مس��اوي به 
س��ه گزينه ديگر يعن��ي نهادهاي وزارت رفاه، ش��وراي عالي 
س��لامت، ش��وراي عالي علوم تحقيقات و فن��اوري راي داده 

اند)13.3درصد براي هر گزينه(.

عوامل کليدي موثر بر بکارگيري فناوري پزشکي از راه دور ...

جدول شماره 1:دسته بندي عوامل لازم براي بکارگيري فناوري پزشکي از راه دور

تعداد عامل دسته بندي عوامل
در هر دسته

تعداد عاملهاي اين دسته  در 
11 عامل بسيار ضروري

43الف: عوامل مربوط به سياستگذاري کلي فناوري پزشکي از راه دور 
70ب: عوامل مربوط به ظرفيت ايجاد دانش در فناوري پزشکي از راه دور 

81ج: عوامل مربوط به تامين بودجه و تسهيل پژوهش و نوآوري در حوزه فناوري پزشکي از راه دور
42د: عوامل مربوط به توسعه نيروي انساني در فناوري پزشکي از راه دور

70ه: عوامل مربوط به بهبود ظرفيت انتقال و انتشار دانش و فناوري پزشکي از راه دور 
85و: ساير عوامل: زيرساخت ها

جدول شماره 2 :فراواني و درصد پتانسيل آينده کشور و ضرورت وجود برنامه ملي براي بکارگيري فناوري پزشکي از راه دور

عاملشماره
جمع کلخيربلي

درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني
به نظر شما آيا صنعت پزشکي از راه دور کشور 1

پتانسيل تبديل شدن به يک صنعت سودآور در منطقه 
را دارد؟

15100--15100

به نظر شما آيا تدوين برنامه ملي در خصوص پزشکي 2
از راه دور در کشور ضروري است؟

15100--15100
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يافته هاي مربوط به اين بخش نشان مي دهد كه از 15نفر 
ش��ركت كننده در روش دلف��ي، همگي به س��وال موردنظر 
جواب داده و سياس��ت توانمند س��ازي درون��ي و تقويت زير 
س��اخت ها با امتياز حدود 87درصد به عنوان سياست غالب 
براي بكارگيري اين فناوري انتخاب شده است. همچنين تنها 
سياس��ت بعدي انتخاب شده توس��ط صاحبنظران مربوط به 
سياس��ت تجديد ساختار و ش��روع زير ساخت سازي مناسب 
است كه حدود 13درصد صاحب نظران)فراواني2(به آن راي 

مثبت داده اند.

بحث و نتيجه گيري:
ب��راي توس��عة پايدار و مت��وازن فناوري پزش��كي از راه 

دور لازم است زيرس��اختهاي موردنياز براي دستيابي به  آن 
شناس��ايي و آماده گردند. مهيا كردن اغلب اين زيرس��اختها 
وظيفة دولت و بر اس��اس ش��ناخت عوام��ل لازم و وضعيت 
فعل��ي آن عوامل در كش��ور و تدوين سياس��تهاي مربوط به 
آنها مي باش��د)4(. سياس��گذاران نظام س��لامت كش��ورهاي 
مختل��ف همواره با چالش هاي مربوط ب��ه تعيين عوامل لازم 
اعم از سياس��تها، آموزش ها و زيرس��اختهاي مناس��ب براي 
بكارگيري فناوري هاي نوين مواجه هستند. بكارگيري برخي 
از اي��ن فناوري ها نيازمند سياس��تهاي فرا ملي اس��ت)24(.  
نتايج مطالعه هاي انجام ش��ده حاكي از آن اس��ت كه تعامل 
مي��ان جهات مختلف سياس��ي اجتماع��ي و يكپارچگي زير 
نظامه��اي متعدد يك��ي از الزام��ات لازم براي به��ره وري از 

حميد اسمعيل زاده و همکاران

جدول شماره 3 : فراواني و درصد سازمان متولي

شماره
وزارت رفاهوزارت ارتباطاتوزارت بهداشتعامل

شوراي عالي 
سلامت

شوراي عالي 
جمع کلعلوم تحقيقات 

درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني
به نظر شما کدام 1

سازمآنها و يا 
وزارتخانه ها بايد 

متولي اصلي 
پزشکي از راه دور 

در کشور باشند؟

960--213/3213/3213/315100

جدول شماره 4: فراواني و درصد  اتخاذ سياستهاي لازم براي بکارگيري فناوري پزشکي از راه دور

عاملشماره

توسعه فناوري 
پزشکي از راه 

دور در زمينه هاي 
کاملا جديد و 
تلاش براي 

گرفتن بازار هاي نو

توانمندسازي 
دروني در 

کشور و تقويت 
زيرساخت ها

کنترل عوامل 
محيطي و تهديدها

تجديد بنا و ايجاد 
زيرساخت هاي 

جمع کلمناسب
درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني

به نظر شما براي بکارگيري 1
و توسعه فناوري پزشکي 
از راه دور در ايران اتخاذ 
کدام دسته از سياستهاي 
ذيل ضروري و دراولويت 

مي باشد؟

--1386/7--213/315100
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ظرفي��ت فناوري ه��اي نوين در س��طج جهان مي باش��د. در 
مطالعه هاي صورت گرفته نشان داده شده است كه مشكلات 
تعامل��ي مي تواند با تدوين اس��تانداردهاي بي��ن المللي رفع 
گردد. همچنين يكپارچه س��ازي زير نظام ه��ا بايد به عنوان 
اولويت مراحل اوليه برنامه ريزي و بررس��ي اين فناوريها قرار 
گي��رد)25-27(. يافته هاي بدس��ت آمده از اي��ن مطالعه نيز 
تائيدي بر اين موارد مي باش��د.  نتايج بدست آمده از مطالعه 
)جدول ش��ماره2 ( بيانگر آن اس��ت كه تمامي صاحبنظران 
كش��ور ايران را به لحاظ داش��تن توانايي براي توفيق در بازار 
منطقه اي پزش��كي از راه دور داراي پتانس��يل ارزيابي كرده 
ان��د و بنابراي��ن همگي آنها نيز الزام به داش��تن برنامه اي در 
س��طح ملي براي بكارگيري اين فناوري را ضروري تشخيص 
داده ان��د. لازمه اين امر تعيين متول��ي واحد براي مديريت و 
برنامه ريزي در خصوص فناوري پزش��كي از راه دور مي باشد) 
جدول ش��ماره 3( از نظر صاحبنظران، وزارت بهداش��ت در 
مقايس��ه با ساير سازمانها و شوراها از اولويت بالايي برخوردار 
مي باشد. به نظر مي رسد يكي از دلايلي كه اكثر صاحبنظران 
وزارت بهداشت را به عنوان متولي اين فناوري انتخاب كرده 
اند ب��ه قدرت توليتي وزارت بهداش��ت در نظام س��لامت به 
نمايندگ��ي از دولت بس��تگي دارد)29(. صاحبنظران به طور 
كلي بر اغلب موارد ذكر شده براي بكارگيري فناوري پزشكي 
از راه دور توافق نظر داشته اند. تهيه دستورالعمل هاي اجرايي 
ب��راي ابلاغ به مراكز ارايه كنن��ده خدمات، پژوهش كاربردي 
در حوزه پزش��كي از راه دور، بهبود سازوكارهاي پياده سازي 
دانش فناوري پزش��كي از راه دور و توسعه سيستمهاي بيمه 
در جه��ت پوش��ش خدمات پزش��كي از راه دور از جمله اين 
عوامل مي باشند. اما بيش��ترين اختلاف نظر آنها پيرامون دو 
عامل توس��عه ارتباطات ماهواره اي در كشور و  توسعه شبكه 
فيبر نوري در كش��ور به عنوان عوامل زيرس��اختي و توسعه 
آموزشهاي اكادميك به عنوان عامل آموزشي است. همچنين 
از نظر صاحبنظران عامل پژوهش بنيادي در حوزه پزش��كي 
از راه دور براي بكارگيري و توس��عه اين فناوري در كشور از 
اهميت بالايي برخوردار نمي باشد و مي تواند در مواجه با ساير 

عوامل ناديده گرفته شود.
يافته ه��اي مطالعه نش��ان مي دهد كه عام��ل حمايت از 

حقوق مالكيت فكري تنها عاملي است كه همه صاحبنظران 
اهمي��ت آن را بس��يار ض��روري ارزياب��ي كرده ان��د. اين امر 
نش��ان دهنده دغدغه فكري صاحبان ايده و نوآوران كش��ور 
در خصوص امنيت كار فكري در كش��ور مي باش��د. در نتايج 
بدست آمده از مطالعه پلتيرفلري1 و همكارانش نيز حمايت 
از حق��وق مالكيت فكري به عنوان يك��ي از مهمترين عوامل 
دربكارگيري اين فناوري ذكر شده است به طوري كه فقدان 
تعريف روشن و مشخص حقوق معنوي مربوط به اين فناوري 
به عنوان عامل مهم مقاومت در برابر بكارگيري آن ذكر شده 
است)28(. بدنبال اين عامل دسته اي از عوامل قرار دارند كه 
اهمي��ت آنها براي صاحبنظران بس��يار ضروري بوده و توافق 
بس��يار مطلوبي نيز در اين زمينه داشته اند. اين عوامل شامل 
م��وارد زير مي گردد: تعيين و تصويب قوانين ملي، هماهنگي 
بي��ن بخش هاي درگير در حوزه فناوري پزش��كي از راه دور، 
هماهنگ��ي بين برنامه هاي داخل وزرات بهداش��ت، توس��عه 
و ارتق��اي نيروي انس��اني به صورت ضمن خدمت، توس��عه 
ارتباطات ماهواره اي در كش��ور، توسعه تجارت الكترونيك و 
اينترنتي، توسعه سيستمهاي بيمه در جهت پوشش خدمات 
پزشكي از راه دور و استاندارد سازي پرونده الكترونيكي بيمار. 
مجموع��ه اين گ��روه از عوامل را مي توان در س��ه گروه 
هم رتبه يعني سياس��تگذاري، آموزش و زيرس��اختها طبقه 
بن��دي كرد. مجموعه اين عوامل در صورتي كه با تامين مالي 
پروژه ها همراه گردد مي تواند اقدامات اجرايي براي بكارگيري 
و توس��عه اين فناوري در كش��ور را فراهم و انتقال و انتش��ار 
دان��ش را ممكن گرداند. همچنين نتايج بدس��ت آمده از اين 
مطالعه نش��ان مي دهد كه كش��ور اي��ران در خصوص عوامل 
ض��روري مرب��وط به بكارگي��ري فناوري پزش��كي از راه دور 
داراي ضعف نس��بي مي باشد. كه بيش��ترين ضعف مربوط به 
هماهنگ��ي بين بخش هاي درگير در حوزه فناوري پزش��كي 
از راه دور، هماهنگي بين برنامه هاي داخل وزرات بهداش��ت، 
حماي��ت از حقوق مالكيت فكري و دسترس��ي به دانش اين 
فناوري مي باش��د. همچنين نتايج مطالعه حاكي از آن است 
كه سياس��تگذاري و هماهنگي در خص��وص اين فناوري در 
سطح ملي و وزارت بهداش��ت دچار ضعف مي باشد. بنابراين 
1-  Pelletier-Fleury  N

عوامل کليدي موثر بر بکارگيري فناوري پزشکي از راه دور ...
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در شرايط كنوني كشور براي بكارگيري فناوري پزشكي از راه 
دور به جهت مناسب بودن شرايط محيطي و ضعف در محيط 
داخلي براي بكارگيري اين فناوري سياس��ت توانمندس��ازي 
دروني و تقويت زيرس��اختها مهم بوده و اعمال سياس��تهايي 
مانند تلاش براي گرفتن بازارهاي نو و كنترل عوامل محيطي 

و تهديدها چندان لازم به نظر نمي رسد. 
به طور كلي بايد گفت جهت بكارگيري فناوري پزشكي 
از راه دور در كش��ورلازم اس��ت الزامات لازم براي بكارگيري 
آن شناس��ايي گردد. در نگاهي جامع مي توان اذعان كرد كه 
ايران با طراحي و توس��عه عوامل كليدي ذكر ش��ده از جمله 
برنامه ريزي براي آموزش، تدوين سياس��تها و زيرس��اختهاي 
لازم جه��ت بكارگي��ري فناوري پزش��كي از راه دور مي تواند 
زمينه مناس��ب جهت دس��ت يابي به اين فناوري كليدي را 

فراهم نمايد. 

تشکر و قدرداني:
اين مقال��ه حاصل)بخش��ي از( پايان نام��ه تحت عنوان 
الزام��ات لازم براي بكارگيري فناوري پزش��كي از راه دور در 
ايران در مقطع كارشناسي ارش��د در سال1389 مي باشد كه 
با حمايت دانش��گاه صنعتي اميركبير اجرا ش��ده است. بدين 
وسيله مراتب امتنان خويش را از كليه صاحبنظران محترمي 
كه با وجود مش��غله فراوان از ش��ركت در اي��ن مطالعه دريغ 

نورزيدند، به عمل مي آوريم. 
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Abstract:

Background and objective: Telemedicine Technology is the main factor for capacity building as well as 
quality improvement of health services. Due to economic and social impact, systematic plan to acquire and 
use this technology was the dominant view and so it is important to move toward it. The aim of this study is 
to determine key factors influencing the use of telemedicine technology with studying expert›s viewpoints. 

Method: The method of this research was a descriptive survey. In this research we used Delphi technique 
and purposive sampling method. A questionnaire with 3 main parts was used for data gathering. SPSS 
software was used to analyze these data.

Results: The findings of this research shows that all the key factors obtained from other countries 
experiences and the majority of National Innovation System factors are necessary in the opinion of experts. 
From the total score of 790, current situation of Iran obtained 297 scores that were 38 percent of total score.

Conclusion: The most weakness for implementation of telemedicine technology was reported for 
coordination, intellectual property right and access to knowledge. The most capability of this technology 
is increasing access to health services. In the current situation of Iran, the best way to use telemedicine 
technology is to develop a national master plan as well as strengthening infrastructures and internal 
empowering.
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