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  :خلاصه

های شدید دست داده و یا دچار مصدومیت جان خود را ازها نفر در سراسر دنیا در اثر حوادث و بلایا در دو دهه گذشته میلیون :مقدمه

تواند به تحولی که می ،پزشکی از راه دور یکی از آخرین تحولات در زمینه تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات استو در این گستره  اند شده

واقع بحرانی که استفاده بهینه از زمان حرف به خصوص در م های بهداشتی با کیفیت به افرادای کارآمد در ارائه مراقبت عنوان وسیله

 لذا این مطالعه با هدف بررسی فناوری پزشکی از راه دور در حوادث در بیمارستان های آموزشی شهر کرمان زند به کار رود.اول را می

کارکنان  طب اورژانس و انجام شد. جامعه پژوهش را ریاست، پزشکان 1397مطالعه حاضر به روش مقطعی در سال روش کار: . انجام شد

دادند و حجم نمونه با حجم جامعه برابر بود. ابزار جمع آوری فناوری اطلاعات بیمارستان های منتخب آموزشی شهر کرمان تشکیل می

 نتایج: برای تحلیل یافته ها استفاده شد. SPSS 21از نرم افزار . اطلاعات پرسش نامه محقق ساخته بود که روایی و پایایی آن تایید شد

مورد بررسی از زیر ساخت مناسب جهت ارائه خدمات پزشکی از راه دور در حوادث برخوردار بودند.  مراکز نتایج مطالعه نشان داد که

کردند اما در تدوین برنامه استراتژیک جایی برای پزشکی از راه دور در نظر گرفته نشده تمامی روسای مراکز از این برنامه حمایت می

دیدگاه اکثر شرکت کنندگان در این مطالعه موانع پیاده سازی پزشکی از راه دور مانند کمبود کادر فنی، مشکلات بیمه و باز بود. از 

 و حفظ یبرا یاتیح نقش ایبلا تیریمد در دور راه از یپزشک از استفادهنتیجه گیری:  .از اهمیت جزیی برخوردار می باشندپرداخت 

 از یپزشک یفن یهاساخت ریز به یدرمان مراکز شدن مجهز لزوم مطالعه، نیا از منتج یهاافتهی بر هیتک با. دارد مصدومان یزندگ نجات

 .کندیم دایپ تیاهم خدمات نیا ارئه و یساز ادهیپ یروشها با ییآشنا زین و حوادث در دور راه

 پزشکی از راه دور، حوادث؛ بلایا واژگان کلیدی:

 :مقدمه

بلایای طبیعی و انسان ساخت در سال های اخیر بطور در سراسر دنیا تعداد 

. علاوه بر آن، بلایا و حوادث غیر مترقبه (1) قابل توجهی افزایش یافته است

تاثیرات فیزیولوژیکی، اقتصادی، اجتماعی و ... ماندگاری را بر جوامع تحمیل 

 های زمینه در زیادی مشکلات با توسعه حال در . کشورهای(2) می کنند

 توانجمله می آن از که هستند مواجه سلامت مراقبت و پزشکی خدمات ارائه

 سلامت متخصصان دیگر و پزشک کمبود خصص،ت منابع، مالی، نیازهای به

 مناطق در سلامت مراقبت نقل ارائه و حمل امکانات و جاده کمبود. کرد اشاره

 فاقد روستاها از زیادی است. تعداد کرده مشکل دچار را روستایی و دوردست

 حتی روستاها این ساکنین در نتیجه و باشدمی اولیه پزشکی امکانات حتی

 چنین . برای(3) ندارند دسترسی پزشکی هایمراقبت به اضطراری شرایط در

 از پزشکی باشند،می محدود پزشکی تخصص و منابع دارای که کشورهایی

 نتیجه در. باشد بالا در شده ذکر مشکلات برای مناسبی حل راه تواندمی دور

 دور از مشاوره برای هاییحل راه دور از پزشکی ارتباطی، هایپیشرفت

 برای آموزش و نظارت کیفیت، تضمین مدیریت، پزشکی اضطراری هایکمک

 سازمان .(4) است کرده فراهم را سلامت و مراقبت کننده تأمین کارکنان

 خدمات ارایه": است کرده تعریف گونه این را دور از پزشکی جهانی بهداشت

 توسط -شودمی محسوب مهمی فاکتور که فاصله جایی در -درمانی

 و اطلاعات فناوری از استفاده با درمانی بهداشتی خدمات متخصصان

 پیشگیری و درمان تشخیص، زمینه در صحیح اطلاعات برای تبادل ارتباطات

 دستاوردها در ترین جدید از گیری بهره با آموزش و تحقیقات ها،بیماری

. (5)افراد  سلامت بیشتر چه هر تأمین راستای در درمانی خدمات زمینه

 است سلامت اطلاعات حوزه فناوری در کلی اصطلاح یک دور راه از پزشکی

 وضعیت بهبود یا و حفظ برای را پزشکی تبادل اطلاعات مختلف روشهای که

 به تبادل توانمی ها، رو این جمله گیرد. ازمی بر در سلامت بیماران

 پزشکی از های دور، یادآوری راه از رادیولوژی، پایش تصاویر الکترونیکی

 و تشخیص مشاهده، بیماران، و پزشکان بینالکترونیکی  پیام ارسال طریق

 مهمترین .(6) کرد ویدئویی اشاره کنفرانسهای طریق از پیشنهاد درمان

 درمانی، و بهداشتی هایتمراقب کیفیت افزایش دور شامل از پزشکی مزایای

 ارتقا محروم، و روستایی نواحی پزشکی برای مراقبت به دسترسی بهبود



 و همکاراننژادشفیعی  3: پیوسته 6مجله طب اورژانس ایران. دوره 

 

 2 می باشد.بهشتی شهید و خدمات بهداشتی درمانی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  این اثر، تمامی حقوق انتشار

 

 شهری، مراکز و روستایی مناطق در متخصصین بین ای حرفه تعاملات

 زمان کاهش ضروری، غیر سفرهای و آمدها و ها،کاهش رفتهزینه کاهش

مرکز  و بیمارستان چندین در متخصصین فعالیت امکان بیماران، آمد و رفت

 متخصصان، و پزشکان بین نظرات تبادل و تعاملات افزایش درمانی،

 نظرات از مندی اطلاعات، بهره انتقال و اشتراك تسهیل درمان، به دسترسی

 عدالت افزایش ناتوانی، و میر و مرگ کاهش وری، بهره افزایش متخصصان،

صنعت  در اطلاعات فناوری کاربرد .(7) گرددموارد می سایر و سلامت در

 برای را عظیمی پزشکی پتانسیل مراکز و بیمارستانها در خصوص به سلامت

 ایجاد پرسنل اثربخشی و کارایی همچنین شده و ارائه خدمات کیفیت ارتقای

 و فناوری اطلاعات در اخیر پیشرفتهای دیگر، با عبارت به .(8) است کرده

 فناوری بیماران، به خدمات سرعت ارائه و کیفیت ارتقاء منظور به و ارتباطات

شده  مطرح مشکل این حل برای جدید راهکاری به عنوان دور راه از پزشکی

. در سالهای اخیر با روند افزایش حوادث و بلایا موضوع آمادگی (9) است

ها و اهداف ها و برنامه ریزی در این زمینه بخش مهمی از سیاستبیمارستان

. (10) استراتژیک مراقبین سلامت هر کشور را به خود اختصاص داده است

 در ارتباطی و اطلاعاتی جدید های تکنولوژی از گیری بهره و استفاده

. در جریان (11) باشدمی مطلوب و مفید بلایا و حوادث ساماندهی و مدیریت

 سمت به دورافتاده مناطق از دیده حادثه بزرگ گروههای بلایا،  معمولا

 حرکت پزشکی خدمات دریافت منظور به بزرگتر، شهرهای یا دیگر مناطق

 مشاوره خدمات ارائه امکان مدیسین تله سرویسهای بین این در کنندمی

 به نیاز بدون دیگر مناطق در را تخصصی مراکز با ارتباط برقراری و پزشکی

. انجام (12) سازندمی فراهم دیدگان حادثه و مجروحین همه انتقال

مدت در حوادث و بلایا منجر به کاهش میزان صدمات مداخلات کوتاه و بلند 

های اطلاعاتی و و مرگ و میر در میان قربانیان می گردد و تکنولوژی

. (13) ارتباطاتی باید با چرخه های آمادگی و پاسخ مدیریت بلایا ادغام گردد

برای مدیریت موفق بلایا و کاهش آسیب های ناشی از آن علاوه بر اتخاذ 

رویکرد تمام مخاطرات ، همه بخش های جامعه و همه تاثیرات، باید از همه 

پتانسیل ها و ابزارهای در دسترس استفاده کرد. رشد و گسترش حیطه 

وری های نوین به خصوص در سال های اخیر باعث شده است که از این فنا

توان در مدیریت حوادث و بلایا نیز استفاده گردد، به طوری که امروزه بدون 

. کشور (14) استفاده از این توان، مدیریت حوادث تقریباٌ غیر ممکن است

وری اسلامی ایران در میان سایر کشورها، به دلیل وسعت جغرافیایی، جمه

. (15)موقعیت ژئوگرافی و تنوع اقلیمی در خط مقدم بلایا قرار گرفته است 

با توجه به مزایای ارائه خدمات پزشکی از را دور در حوادث که منجر به 

شود و همچنین نظر به اینکه تاکنون ارجاعات مصدومان میکاهش تلفات و 

مطالعه ای به بررسی فناوری پزشکی از راه دور در حوادث و بلایا در 

ها نپرداخته است، این مطالعه با هدف بررسی فناوری پزشکی از بیمارستان

 . های آموزشی شهر کرمان انجام شدراه دور در حوادث در بیمارستان

 

 :پژوهشانجام  روش

انجام شده است.  1397پژوهش حاضر از نوع مقطعی می باشد که در سال 

جامعه پژوهش را کلیه پزشکان متخصص طب اورژانس )با توجه به اینکه در 

حوادث این دسته از پزشکان حضور بیشتری را دارند(، مسئولان واحد 

رکز های آموزشی و معاون متا از بیمارستان 3فناوری اطلاعات و ریاست 

دادند. بنابراین با توجه به محدود های پزشکی شهر کرمان تشکیل میفوریت

بودن جامعه پژوهش، نمونه گیری انجام نشد و از روش سرشماری استفاده 

ابزار جمع آوری داده ها، پرسش نامه ای محقق ساخته بود. پرسش نامه  شد.

رسش نامه سوال بود. در قسمت اول پ 30قسمت و  3مورد استفاده شامل 

های فنی فناوری پزشکی از راه دور، قسمت سوالات مربوط به زیر ساخت

دوم سوالات مربوط به فرهنگ اداری بیمارستان و در قسمت سوم سوالات 

آگاهی سنجی و بررسی موانع پیاده سازی بود. محتوا و ساختار ابزار توسط 

تایید شد.  اساتید و صاحب نظران حوزه فناوری اطلاعات سلامت بررسی و

( α=0/95پایایی پرسش نامه مورد نظر نیز با آزمون همبستگی درونی )

تعیین گردید. نحوه جمع آوری داده از طریق توزیع پرسش نامه بین جامعه 

تجزیه و تحلیل  SPSSبود و پس از تکمیل شان، داده ها توسط نرم افزار 

 اخلاقی اتملاحظ رعایت شدند و بصورت آمار توصیفی گزارش شدند. جهت

 از هریک به و اخذ کرمان پزشکی علوم از دانشگاه نامه معرفی پژوهش،

شد، همچنین به پاسخگویان به پرسشنامه  ارائه مطالعه مورد بیمارستان های

اطمینان داده شد که پاسخ به پرسشنامه و شرکت در پژوهش اختیاری بوده 

های آموزشی انجام و با حفظ محرمانگی اطلاعات پاسخگویان و بیمارستان 

 .می گردد

 

  :یافته ها

در راستاری دستیابی به پاسخ سوالات قسمت اول پرسش نامه، بررسی زیر 

های فنی فناوری پزشکی از راه دور در حوادث با توجه به اینکه در ساخت

شرایط اضطراری دسترسی  مراکز درمانی و فوریتی به ماهواره، مجهز بودن 

نوری و بی سیم از اهمیت خاصی برخوردار است،  سیستم مخابراتی به فیبر

نتایج مطالعه نشان داد که  سیستم مخابراتی تمامی مراکز به فیبر نوری و 

درصد به ماهواره نیز دسترسی داشتند. یافته های  50بی سیم مجهز است و

درصد مراکز مورد مطالعه  75این مطالعه در مورد فرهنگ اداری نشان داد که 

ستراتژیک به پزشکی از راه دور توجهی نکردند. تمامی روسای در برنامه ا

کردند اما  دراکثر مراکز مورد بررسی از برنامه پزشکی از راه دور حمایت می

مراکز، پزشک پشتیبان از این برنامه در نظر گرفته نشده بود. هیچ کدام از 

 بودند. مراکز در حوادث گذشته از فناوری پزشکی از راه دور استفاده نکرده

های پژوهش در مورد تعیین سطح آگاهی مسئولان و پزشکان طب یافته

اورژانس از فناوری پزشکی از راه دور و موانع پیاده سازی آن نشان داد که 

درصد شرکت کنندگان با فناوری پزشکی از راه دور آشنایی داشتند.  7/85

راه دورآشنا  های پیاده سازی پزشکی ازدرصد این افراد با روش 5/90اما 

نبودند. از دیدگاه اکثر شرکت کنندگان در این مطالعه موانع پیاده سازی 

پزشکی از راه دور مانند کمبود کادر فنی، مشکلات بیمه و باز پرداخت از 

  باشند.اهمیت جزیی برخوردار می

 

  بحث:

هدف این مطالعه بررسی فناوری پزشکی از راه دور در حوادث در 

های آموزشی شهر کرمان بود و با توجه به اینکه تا کنون مطالعه بیمارستان

های این پژوهش در سه ای با این هدف در ایران انجام نشده است یافته
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 قسمت مورد بحث قرار داده شدند:

 های فنیزیر ساخت
های فنی لازم برای پیاده نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که زیر ساخت

سازی پزشکی از راه دور در حوادث در مراکز مورد بررسی در وضعیت مطلوبی 

قرار دارد. اگر چه مطالعه مشابهی بصورت تخصصی به بررسی این زیر ساخت 

هیزات ویدئو ها در حوادث نپرداخته، اما در مطالعه گراوند در خصوص تج

مرکز پزشکی از راه دور دانشگاه شیراز نتایج نشان داده که  20کنفرانس در 

که با نتایج مطالعه در یک  ؛(16)درصد مراکز دارای این تجهیزات بودند  85

راستا است. در دنیای کنونی که اطلاعات و ارتباطات نقش غیر قابل انکاری 

های فنی در مدیریت حوادث دارد مجهز شدن مراکز درمانی به زیر ساخت

 باشد.یک جزء حیاتی می

 فرهنگ اداری مراکز
کز درمانی باید در برنامه ها علی رغم اهمیت این موضوع که مرابراساس یافته

استراتژیک خود به این مقوله توجه کنند، اما مراکز مورد مطالعه دارای برنامه 

استراتژیک برای پیاده سازی فناوری پزشکی از راه دور نبودند. اما در مطالعه 

 سازی پیاده برای لازم هایزیرساخت قاسمی و همکاران که به بررسی

 پزشکی دانشگاه علوم به بیمارستان های وابسته در دور راه از پزشکی فناوری

زابل پرداخته است نتایج نشان داده که در برنامه استراتژیک شان پزشکی از 

 که با مطالعه حاضرهمخوانی ندارد. همچنین ؛(16)راه دور وجود داشت 

Merchant عنوان  تحت مطالعه ای در 2015 سال در و همکاران

 ها بهدر بیمارستان دور راه از پزشکی از موثر استفاده بر موثر فاکتورهای

 پیاده سازی ضروریات از را این عامل و کرده اشاره سازمانی فرهنگ اهمیت

. فرهنگ و ساختار سازمانی در پذیرش (17) دانستنددور  راه از پزشکی موفق

 ای را دارد.ها جایگاه ویژههای پزشکی از راه دور در بیمارستانو اجرای برنامه

 آگاهی سنجی و موانع پیاده سازی
در رابطه با آگاهی سنجی کارکنان و پزشکان متخصص طب اورژانس از 

زشکی از راه دور، نتایج نشان داد که وضعیت مطلوبی وجود دارد. فناوری پ

 که آگاهی کردند اشاره مورد این به خود مطالعه در و همکاران سلطانزاده

 فناوری این توسعه دور موجب راه از پزشکی فناوری به مثبت رویکرد و کافی

 .(18) گرددمی بیماران به ارائه مراقبت روشهای بهبود بنابراین، و

در بحث موانع پیاده سازی پزشکی از راه دور در این مطالعه، شرکت کنندگان 

به عوامل فنی، اجرایی و انسانی به عنوان عوامل جزیی نمره داده اند. بر 

های پژوهش قاسمی راوری و همکاران در مطالعه ای که بررسی اساس یافته

 در دور راه از پزشکی فناوری سازی پیاده برای لازم هایزیرساخت

 مشکلات زابل انجام داده اند، پزشکی دانشگاه علوم به وابسته هایبیمارستان

اساسی  فنی بعنوان کادر و کمبود زیرساخت اولیه هایبازپرداخت هزینه بیمه،

 که بود دور راه از پزشکی پیاده سازی فناوری برای زیرساختی موانع ترین

 برای لازم های هزینه تامین کارکنان، آموزش مشکلات، این بر برای غلیه

 اعمال و انجام مراقبت ارائه فنی، نیروهای استخدام فنی، زیرساختهای

 نتایج .(16)د کاربرد فناوری پزشکی از راه دور معرفی شدن اولویتهای جراحی

 دانشگاه ارتباطات و اطلاعات فناوری زیرساخت مطالعه گراوند در بررسی

( تله مدیسین) دور از پزشکی سیستم پیاده سازی برای شیراز پزشکی علوم

مطالعه مشخص کرده که  مورد مرکز 20 بررسی در 92 سال فارس استان در

 دور از پزشکی مشاوره سطوح ترین ابتدایی انجام فعلی، زیرساخت به توجه با

 دور از پزشکی انواع سایر در اما دانشگاه است پذیر امکان خاص شرایط در

های یافته با که پژوهشی در Cook .(15)باشد  نمی خدمات ارائه به قادر

 از استفاده نمود که اشاره نتیجه این به داشت همخوانی حاضر پژوهش

 و مجرب نیروی لازم، و سرمایه هزینه نیازمند دور راه از پزشکی فناوری

 به مربوط مسائل تمام و باشدمی سلامت سازمان مراقبت در سازیفرهنگ

 .(19) گردد برطرف و بررسی مورد باید این موارد

 

 نتیجه گیری:

استفاده از پزشکی از راه دور در مدیریت بلایا نقش حیاتی برای حفظ و 

های دومان دارد و با توجه به رشد روز افزون تکنولوژینجات زندگی مص

اطلاعاتی و ارتباطی اهمیت بهره برداری و استفاده از این خدمات در مراحل 

شود. در عصر حاضر آشنایی و قبل، حین و پس از بلایا دو چندان می 

بکارگیری فناوری پزشکی از راه دور در حوادث بر تمامی مدیران و سیاست 

های رصه مدیریت بحران کشور لازم و ضروری است. با تکیه بر یافتهگذاران ع

های فنی منتج از این مطالعه، لزوم مجهز شدن مراکز درمانی به زیر ساخت

پزشکی از راه دور در حوادث و نیز آشنایی با روشهای پیاده سازی و ارئه این 

 .کندخدمات اهمیت پیدا می

 

 تقدیر و تشکر:

 در انجام این مطالعه مشارکت نمودند سپاسگزاریم. از کلیه افرادی که

 سهم نویسندگان:

 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

 تضاد منافع:

در ویسندگان تصریح می نمایند که هیچگونه تضاد منافعی بدینوسیله ن

 پژوهش حاضر وجود ندارد.خصوص 
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Abstract  
Introduction: In the last 2 decades millions of people all over the world have lost their lives 
or encountered severe disabilities due to accidents and disasters. In this regard, telemedicine 
is one of the most recent advances in information technology and communication, a change 
that be useful in providing quality healthcare for people, especially in times of crisis, when 
optimum use of time is very important. Therefore, this study was performed with the aim of 
assessing telemedicine technology in accidents in teaching hospitals of Kerman. Methods: The 
present study was a cross-sectional one performed in 2018. The participants consisted of the 
chairmen, emergency medicine physicians, and information technology staff of selected 
teaching hospitals in Kerman and census method was used for their inclusion. The tool used 
for data gathering was a questionnaire designed by the researcher, validity and reliability of 
which was approved. SPSS version 21 was used for data analysis. Results: The results of the 
present study showed that the studied centers had proper infrastructures for providing 
telemedicine services in accidents. All the chairmen of the centers supported this program but 
in the planned strategic program no plans were made regarding telemedicine. From the 
viewpoint of most participants in this study, the obstacles to execution of telemedicine such 
as insufficient technical staff, repayment and insurance problems were only of trivial 
importance. Conclusion: Applying telemedicine in management of disasters plays a vital role 
in preserving and saving patients’ lives. Based on the findings of the present study, the 
importance of healthcare centers becoming equipped with technical infrastructure of 
telemedicine in accidents and familiarized with methods of carrying out and providing these 
services is emphasized. 
Key words: Telemedicine; Accidents; Disasters 
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