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 دهیچک

 ژه قرار گرفته است. یو موردتوجهر یاز راه دور است که در چند سال اخ یپزشک يها رشاخهیزاز  یکیاز راه دور  یشناس بیآسو هدف:  نهیزم شیپ

ا آمـوزش  ی ـ، مشـاوره و  صیتشـخ  ير مخابرات بـرا یانتقال در طول مس يبرا یا ماکروسکوپیو  یشناس بافتر یشدن تصاو یتالیجیاز راه دور، عمل د یشناس بیآس

 ـ. در اباشـد  یم ـنـه  یمعا يگـر بـرا  یت دیبه سا یکیت با انتقال الکترونیک سایر در ید تصاویاست و شامل تول یمداوم پزشک  يسـاز  ادهی ـپن پـژوهش بـه امکـان    ی

 ه شد.پرداخت یقانون يالزامات و استانداردها ازنظر یجان غربیاستان آذربا یاز راه دور در مراکز درمان یشناس بیآس

ه اعـم از  یشهر اروم يها مارستانیب یانجام گرفت. تمام 1392در سال  یمقطع صورت بهبوده که  یلیتحل یفیپژوهش حاضر از نوع مطالعات توص :ها روشمواد و 

گرفت. جامعه پـژوهش شـامل    ن مراکز انجامیانتخاب و پژوهش در ا یجان غربیاستان آذربا يها شهرستانر یسا یبخش دولت يها مارستانیبو  یو خصوص یدولت

نمونه پژوهش در نظر گرفته  عنوان بهد و جامعه پژوهش یاستفاده گرد ين مطالعه از روش سرشماریک بود. در ایو پرسنل انفورمات ها شناس بیآسران و روسا، یمد

پرسشـنامه توسـط    ییای ـو پا یـی ه شـد. روا ی ـمجزا ته صورت بههر گروه از جامعه پژوهش  يبود که برا ییها پرسشنامهن پژوهش، یدر ا ها داده يشد. ابزار گردآور

 ل قرار گرفت.یمورد تحل SPSS يآمار افزار نرمق یاز طر ها دادهقرار گرفت و  یابیپژوهشگر مورد ارز

 تفـاوت  و آمـد  بـه دسـت   89/0ار یعبا انحراف م 43/2، موردمطالعه يها مارستانیبن یاز راه دور ب یشناس بیآسجامعه پژوهش از  یزان آگاهین میانگیم: ها افتهی

از امکـان  ین امتیانگین میداشت. همچن وجود دور راه از یشناس بیآس از کیانفورمات پرسنل و روسا ران،یمد ،ها شناس بیآس یآگاه زانیم متوسط نیب يدار یمعن

 ياز امکـان اجـرا  ی ـن امتیانگی ـن میآمـد. بـالاتر   بـه دسـت   51/0ار ی ـبـا انحـراف مع   18/2د جامعـه پـژوهش   یاز د یقانون ازلحاظاز راه دور  یشناس بیآس ياجرا

 ک به خود اختصاص دادند.یرا پرسنل انفورمات یقانون ازلحاظاز راه دور  یشناس بیآس

و منجر بـه   ش دادهیماران را افزایبه ب یدگیو سرعت رس سلامت خدمات تیفیکاز راه دور  یشناس بیآس يساز ادهیپ دهد یمنشان  ها افتهی :يریگ جهینتبحث و 

سـلامت از راه   يهـا  سـتم یسدر  ییت و پاسـخگو یاطلاعات، حس مسئول ی، محرمانگین با توجه به نقش مسائل قانونیو همچن شود یمسلامت  يها نهیهزکاهش 

 ـاز راه دور در ا یشناس ـ بیس ـآ يجهـت اجـرا   هـا  مارستانیب گردد یمشنهاد یلذا پ باشد یمن حوزه یدر ا يدیجد يها دستورالعملن و ین قوانیاز به تدویدور، ن ن ی

 آورند. به عمل آنه اقدامات لازم ر یزم

 ی، مراکز درمانیقانون ياز راه دور، استانداردها یشناس بیآساز راه دور،  یپزشک :ها دواژهیکل
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 مقدمه 
 یرسـان  اطـلاع  يهـا  سـتم یسوتر و یپس از به وجود آمدن کامپ

ن فکـر افتادنـد کـه از    یهمگان به ا نترنتیا شدن یجهانرفته و شیپ
 يهـا  بخـش ان ین میبه نفع خود استفاده کنند. در ا ها ستمیسن یا

جـه  ین نتی ـز بـه ا ی ـرا بر عهده داشـتند، ن  یفه مهمیکه وظ یدرمان
ه مـردم ارائـه   یرا به کل ينترنت خدمات بهتریق ایدند تا از طریرس

 یبهداشـت  صنعت مراقبت و نترنتیان این وحدت می. به ا)1(دهند 
 ک،ی ـالکترون سـلامت  ورود درواقع. )2(ند یگو 1کیالکترون سلامت

 ستمیس و سلامت شرفتیپ جهت ارتباطات و اطلاعات يفناور وعده

 .)3( داد یم را یمراقبت بهداشت
 بـه  یدسترس ـ يبـرا  است يا گسترده واژه کیالکترون سلامت

ک ی ـالکترون سـلامت  يها گاهیجا در خدمات و محصولات اطلاعات،
 ارتباطـات  و اطلاعـات  يفنـاور  از دی ـآن با فیتوص ـ جهت که )4(

ک یسلامت الکترون .)5(م یکن استفاده بخش سلامت در یکیالکترون
مراقبـت   تی ـتقو جهـت  ارتباطـات  و اطلاعـات  يفنـاور  از استفاده
 حضور مارانیب که هرکجاآوردن مراقبت در  و فراهم )6( یبهداشت

 يهـا  کانـال  گـر ید و نترنـت یا از ن اسـتفاده یو همچن ـ )7(دارنـد  
و  )8(سلامت  خدمات و اطلاعات ارائه و یدسترس يبرا یکیالکترون
 از یبهداشت يها مراقبت و بهداشت ساختن فراهم ای دنیبخش بهبود

 پزشکان، ماران،یان بیم موثرتر و تر ییقو ارتباط ساختن توانا قیطر

 و هـا  داروخانـه  ،هـا  شـگاه یآزما، هـا  کننـده  پرداخـت  ،هـا  مارستانیب
 .)9(ف شده است ینترنت تعریو ا يق فناوریاز طر ها کننده نیتأم

 یزنـدگ  يهـا  عرصـه تال همـه  یجیو د یتوسعه تمدن اطلاعات
. دهـد  یمد خود قرار یشد ریتأثتحت  يگریپس از د یکیرا  یانسان

گسـترش   يریرپـذ یتأثز از ارتبـاط و  ی ـعرصه بهداشـت و درمـان ن  
در  ینینـو  يهـا  تی ـفعالاطلاعات به دور نمانده و  يفنّاورروزافزون 

 یپزشـک  صورت گرفته است. ها آنن ین عرصه با توجه به تعامل بیا
از  یک ـیاز راه دور  یاست. پزشـک  ین تعاملیاز راه دور دستاورد چن

ه افـراد جامعـه   ی ـبـه کل  یو درمان یارائه خدمات بهداشت يها روش
و  کننـد  یم ـ یاسـت کـه در نقـاط دوردسـت زنـدگ      یکسان ژهیو به

 يبـرا  یجسـم  ییا توانـا ی ـبه خدمات پزشکان متخصص  یدسترس
و گسـترده در   نینو يا مقوله عنوان بهو  را ندارند مراجعه به پزشک

از  یشناس ـ بیآس. )10(طه سلامت و درمان شناخته شده است یح
 سـال  چند در هک است یکدورا پزش يها رشاخهیز از یکیراه دور، 

 یشناس بیآسدر  را يدیجد افق و گرفته ژه قراریو موردتوجه ریاخ
 یشناس ـ بیآساز راه دور، کاربرد  یشناس بیآس. )11(است  گشوده

). 12و ارتباطـات از راه دور اسـت (   ییدئوی ـر ویبا استفاده از تصـاو 
و  یکروسـکوپ یر میاست بـا اسـتفاده از تصـاو    یص بافتیروند تشخ
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 يهـا  یینمـا  بـزرگ در  يا شـه یش يدهایه اسـلا یو ته یماکروسکوپ
کـه در آن   یتخصص ـ يبه مرکـز  ها آنک یمتفاوت و ارسال الکترون

در  یقـانون  یو شـرح  نـد یب یم ـتـال را  یجیر دیتصـاو  شناس بیآس
 .)14, 13( دهد یم ارائهمار یا پرونده بی یص رسمیگزارش تشخ

مـاران  یب یتمـام  بـه ص ین خـدمات تشـخ  یستم، بهتـر ین سیا
را  يو اقتصـاد  یط اجتمـاع یو شرا ییایت جغرافیاز موقع نظر صرف

ا ی ـ شـناس  بیآس ـدر مراکـز بـدون   را   يارائه نموده و خدمات فور
. کنـد  یم ـاز بـه کمـک دارد فـراهم    ی ـن شـناس  بیآس ـکه  ییجاها

به مشاوره در موارد مشکوك، کمـک بـه    يفور ین دسترسیهمچن
آن  يای ـگـر مزا یص متفـاوت از د یل تشـخ ی ـدر تکم شـناس  بیآس
در آموزش مـداوم   تواند یماز راه دور  یشناس بیآس تاًینها. باشد یم

ــک ــزایپزش ــارا شی، اف ــانییک ــو تائ ، امتح  ــی ــدرك تحص  یلید م
 ـبـه کـار رود. ا   یشـگاه ین آزمایر متخصصیو سا ها شناس بیآس ن ی

و  د استیار مفیمحروم بس یان نواحیدانشجو يبرا خصوص بهروش 
 .)15(سـت  یا آزمون نیل یتحص يبرا ها آنبه مسافرت  يازیگر نید

در مـورد   یچ دستورالعمل و قانون مدونیه دهد یمقات نشان یتحق
از راه دور در  یشناس ـ بیآس ـن یو همچن ـ سلامت از راه دور ياجرا

آن و  ياز موانع اجرا یکی تواند یمن خود یو ا کشور ما وجود ندارد
 يبـرا  هـا  شناس بیآس جمله منن مقاومت کارکنان سلامت یهمچن

 آن باشد. ییاجرا يها برنامهشرکت در 
ن ی ـشـرو در اسـتفاده از ا  یپ يات کشـورها ی ـبا توجه بـه تجرب 

در جامعـه بـه    شـده  دادهص یتشـخ  يازهایت به نیو با عنا يآور فن
بهداشـت و   دهنـده  ارائـه سـتم  یس یفیجهت رفع مشکل و ارتقاء ک

 یوزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـک     دیتأکدرمان کشور و 
ــرا و  ــت اج ــپجه ــاز ادهی ــبکه  يس ــش ــ بیآس از راه دور و  یشناس

ار محـدود  ینه بسین زمیصورت گرفته در ا يها پژوهش که ییازآنجا
 يه بـرا ی ـمطالعـات اول  يکسـر یاز بـه انجـام   یو کشور ما ن باشد یم

 هـا  آنت ی ـکه احتمال انجام و موفق ییها تخصصنقاط و  ییشناسا
 ـازاشتر است را دارد یب  ـبا رو نی و جـامع و   یاصـول  يزی ـر برنامـه د ی

سـتم  یس يسـاز  ادهی ـپکارآمد و اثربخش جهت  یتیریمد نیهمچن
زان ی ـم ی، هدف از مقالـه حاضـر، بررس ـ  رو نیازارد. یمذکور انجام گ

 الزامات ازلحاظاز راه دور  یشناس بیآس يساز ادهیپو امکان  یآگاه
 بود. یجان غربیاستان آذربا یدر مراکز درمان یقانون يو استانداردها

 
 ها روشمواد و 

بـود   يو کـاربرد  یلیتحل یفیاز نوع مطالعات توصن پژوهش یا
شهر  يها مارستانیب یدر تمام 1392در سال  یمقطع صورت بهکه 
 یبخـش دولت ـ  يهـا  مارسـتان یبو  یو خصوص یه اعم از دولتیاروم
 ـ یاسـتان آذربا  يها شهرستانر یسا انجـام شـد. جامعـه     یجـان غرب

، ها ارستانمیبران ینفر روسا و مد 33ن مطالعه شامل یپژوهش در ا                                                  
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ن ی ـک بـود. در ا ی ـنفر پرسنل انفورمات 28و  ها شناس بیآسنفر  29
ــاســتفاده گرد يمطالعــه از روش سرشــمار ــژوهش ی د و جامعــه پ

 .نمونه پژوهش در نظر گرفته شد عنوان به
 صورت بهساخته و  سه پرسشنامه محقق ها داده يگردآور يبرا

ران و ی، مـد اه ـ شناس بیآسهر گروه از جامعه پژوهش ( يمجزا برا
 از پـس  ) در نظر گرفتـه شـد. پژوهشـگر   کیروسا، پرسنل انفورمات

 ـا بـا  مـرتبط  يها نامه انیپا و مقالات مطالعه  و رانی ـدر ا حـوزه  نی
 ـا متخصص و خبره افراد از نظرات يریگ بهره و گرید يکشورها  نی
ط یشـرا  براسـاس  را هـا  آن سـپس  و اسـتخراج  را سـؤالات  رشـته، 

 نمود. میتنظ و هیته یبوم شکل هب کشور يها مارستانیب
اول  قســمت بــود. دو قســمت بــر مشــتمل هــا پرسشـنامه 

ک ی ـدموگراف مشخصـات  بـه  مربـوط  سـؤالات  شـامل  ها پرسشنامه
 محل و لاتیتحص زانیم استخدام، نوع خدمت، سابقه سن، (جنس،

و الزامات مربوط  یزان آگاهیسنجش م يخدمت) و قسمت دوم برا
ــه اســتانداردها ــانون يب ــپ جهــت لازم یق  يو اجــرا يســاز ادهی

 5بود که  سؤال 16قسمت دوم شامل  .از راه دور بود یشناس بیآس
کـرت  یل يا نـه یگز 5اس ی ـ) بـا اسـتفاده از مق  1-5 سـؤالات ( سؤال

 11جامعه پـژوهش و   ی) جهت سنجش آگاه25ازات ی(مجموع امت
هـر گـروه از جامعـه پـژوهش      يمجـزا بـرا   صـورت  بـه  يبعد سؤال

) 22ازات ی ـ(مجمـوع امت  يا نهیگزسه  يها پاسخ) با 6-16 سؤالات(
ــه اســتانداردها  ــوط ب ــانون يدر مــورد الزامــات مرب لازم جهــت  یق

 از راه دور بود. یشناس بیآس يساز ادهیپ
د در حـوزه  یپنج نفر اسـات  ازنظربا استفاده  ها پرسشنامه ییروا

متخصص و  شناس بیآسن پنج یت اطلاعات سلامت و همچنیریمد
م خـارج از  یاز راه دور در داخل و مق ـ یشناس بیآسطه یحآگاه در 

 ـاعمـال گرد  هـا  آنسـازنده   يشـنهادها ین شـد و پ ییکشور، تع د. ی
باز آزمون  اسـتفاده   –وه آزمونیاز ش ییاین پاییتع ين، برایهمچن

 در روز 10 فاصـله  بـه  نوبت دو در ها پرسشنامه ن روش،یشد. در ا

ن یانگیشد، م داده قرار یاصل هنمون از نفر خارج 30 مجموعاًار یاخت
د ی ـحاصل گرد 95/0سه پرسشنامه  يبرا یهمبستگ ییایب پایضر
به اهداف  یابیدست يبرا ها پرسشنامه مناسب ییایپا دهنده نشان که

 آمـار  يهـا  روش از استفاده با شده يگردآور يها دادهپژوهش بود. 

صـد، در  انه و دریار، مین، انحراف معیانگی، میشامل فراوان یفیتوص
 ل شد.ی) تحل17(نسخه  SPSS افزار نرمط یمح

 

 ها افتهی
ن یانگی ـنشـان داد کـه م   هـا  دادهل ی ـاز تحل آمده دست بهج ینتا

ران و روسـا  یک و مدی، پرسنل انفورماتها شناس بیآس یاز آگاهیامت
و  92/0، 58/0ار یــبــا انحــراف مع 15/2و  27/2، 91/2ب یــبــه ترت

جامعه پژوهش از  یاز آگاهین امتیانگین میو همچن باشد یم 93/0
بـود (جـدول    89/0ار یبا انحراف مع 43/2از راه دور   یشناس بیآس

انس نشـان داد کـه تفـاوت    ی ـل واری ـج آزمـون تحل ی). نتـا 1شماره 
ران و ی، مـد هـا  شـناس  بیآس یزان آگاهین متوسط میب يدار یمعن

 از راه دور وجـود دارد  یشناس ـ بیآسک از یروسا و پرسنل انفورمات
 ). >05/0P ()2(جدول شماره 

 ازلحـاظ از راه دور  یشناس ـ بیآس ياز امکان اجراین امتیانگیم
 48/0ار ی ـبـا انحـراف مع   41/2 هـا  شـناس  بیآس ـدگاه یاز د یقانون

از ی ـن امتیانگی ـن میشـتر یج پـژوهش نشـان داد ب  ینتا محاسبه شد.
از  یالزامـات قـانون   ازلحـاظ از راه دور  یشناس ـ بیآس يامکان اجرا

و  هـا  برنامـه ر یامکـان ادغـام آن بـا سـا     ،هـا  شـناس  بیآس ـگاه دید
ن مربوط به ی) و کمتر59/2آن ( يدر صورت اجرا يجار يندهایفرا
 يریپـذ  تیمسـئول  يکامل و جامع برا يها دستورالعملا ین و یقوان

، يو عواقب مربوط به آن در پاتولوژ یصیتشخ يدر خصوص خطاها
از  یشناس بیآس ين امکان اجرایانگیبود. م 24/2از ین امتیانگیبا م

با انحراف  46/2ک یدگاه پرسنل انفورماتیاز د یقانون ازلحاظراه دور 
 ياز امکـان اجـرا  ین امتیانگین میآمد و بالاتر به دست 52/0ار یمع

ــ ــ بیآس ــاظاز راه دور  یشناس ــانون  ازلح ــات ق ــاز د یالزام دگاه ی
عـات  بـه اطلا  یجهت کنترل سـطح دسترس ـ  يا برنامه ،کیانفورمات

) و 61/2مارسـتان ( یسـتم اطلاعـات ب  یق سی ـمـاران از طر یب ینیبال
، با ها ستمیس) در يدادنگاریرو( Log Fileن مربوط به وجود یکمتر

 بود. 21/2از ین امتیانگیم
از راه دور  یشناســ بیآســ ين امکــان اجــرایانگیــن میهمچنــ

ار ی ـبـا انحـراف مع   66/1ران و روسـا  یدگاه مـد یاز د یقانون ازلحاظ
ــالاتر  52/0 ــبه و ب ــرا   یمحاس ــان اج ــه امک ــوط ب ــد مرب  ين درص
ران و یدگاه مدیاز د یالزامات قانون ازلحاظاز راه دور  یشناس بیآس

 یصیتشخ يدر خصوص خطاها يریپذ تیمسئول يبرا یروسا، قانون
ن مربوط ی) بود و کمتر82/1( ها ستیپاتولوژ يو عواقب مربوطه برا

ستم  یمربوط جهت استقرار س يها کارگروهو  ییم اجرایل تیبه تشک
 بود.  39/1از ین امتیانگیاز راه دور، با م یشناس بیآس
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از راه  یشناس بیآساز  موردمطالعه يها مارستانیبک یران، روسا و پرسنل انفورماتی، مدها شناس بیآس یاز آگاهیامت یع فراوانیتوز: )1(جدول 
 دور

 سؤال
 ادیز یلیخ ادیز متوسط کم کم یلیخ

 نیانگیم
 درصد یفراوان درصد یفراوان درصد یفراوان درصد یفراوان درصد یفراوان

از  یشما با مفهوم پزشک ییزان آشنایم
 راه دور 

18 20 13 4/14 47 2/52 9 10 3 3/3 023/1±62/2 

  يشما نسبت به کاربردها یزان آگاهیم
 از راه دور در بخش سلامت  یپزشک

16 8/17 17 9/18 45 50 9 10 3 3/3 001/1±61/2 

شما با مفهوم  ییزان آشنایم
 از راه دور  یشناس بیآس

18 20 24 7/26 34 8/37 13 4/14 1 1/1 008/1±50/2 

در  یتا چه اندازه کتاب و مطالب علم
از راه دور مطالعه  یشناس بیآسخصوص  

 ؟دیا کرده
33 7/36 28 1/31 28 1/31 1 1/1 0 0 854/0±97/1 

  يایمزا شما از یزان آگاهیم
 از راه دور  یشناس بیآس

22 4/24 16 8/17 41 6/45 9 10 2 2/2 041/1±48/2 

 
 يها مارستانیباز راه دور در  یشناس بیآسک از یران، روسا و پرسنل انفورماتی، مدها شناس بیآس یزان آگاهیانس میل واری: آزمون تحل)2(جدول 

 موردمطالعه
P-value F ریمتغ رییمنابع تغ مجموع مجذورات يدرجه آزاد ن مجذوراتیانگیم 

 یزان آگاهیم ها گروهن یب 032/10 2 016/5 211/7 001/0

  ها گروهدرون  519/60 87 696/0  

  کل 552/70 89   

 
 يریگ جهینتبحث و 
 یاز آگـاه ی ـن امتیانگی ـپـژوهش نشـان داد م   يهـا  افتهی بحث:

ار ی ـحـراف مع با ان 43/2از راه دور   یشناس بیآسجامعه پژوهش از 
ــود و همچنـ ـ 89/0 ــن میب ــن امتیانگی ــاهی ــه تفک یاز آگ ــب ک ی
ب ی ـران و روسـا بـه ترت  یک و مـد ی، پرسنل انفورماتها شناس بیآس
 93/0و  92/0، 58/0ار یــ ـبـــا انحـــراف مع  15/2و  27/2، 91/2
 یاز آگــاهیــن امتیانگیــن بــا در نظــر گــرفتن می، بنــابراباشــد یمــ
 تـوان  یم ـران و روسـا)  یمـد ک و ی، پرسنل انفورماتها شناس بیآس(
 یزان آگــاهیــن متوســط میبــ يدار یمعنــجــه گرفــت تفــاوت ینت

ک از یــران، روســا و پرســنل انفورمات ی، مــدهــا شــناس بیآســ
زان یــن میانگیــن میاز راه دور وجــود دارد. همچنــ یشناســ بیآســ
ک یران، روسا و پرسنل انفورماتیشتر از مدیب ها شناس بیآس یآگاه

 .باشد یم
ــات در مطا ــود ب خوج ــه خ ــلع ــان ی ــد یم ــد  کن ــه م ران یک

از راه دور  یشبکه مشاوره پزشک يپاکستان بر اجرا يها مارستانیب
 ـا ياجـرا  يبرا یو آمادگ اند کرده دیتأک ت یریرا بـا مـد   ين فنـاور ی
 يهـا  برنامـه مسـتمر   ياجـرا  يو آن را بـرا  اند دانستهر مرتبط ییتغ

 يورهاکش ـ یدرمـان  یبهداشـت  يهـا  سـازمان سلامت از راه دور در 
چـر در مطالعـه خـود بـا     ی). ل16( انـد  دانسته يضرور توسعه درحال

از راه دور بـه   یران و پزشکان از مشاوره پزشـک یعنوان برداشت مد
 ين فناوریمنافع ا نیتر مهمران و پزشکان ید که مدیجه رسین نتیا

، تداوم دورافتادهدر مناطق  یبه خدمات تخصص یرا شامل دسترس
 دانند یمبه اطلاعات  یش دسترسیراه دور و افزاو بهبود مراقبت از 

ران و یمـد  یکـه آگـاه   دهد یما نشان یج مطالعات خمرنی). نتا17(
شـان از شـبکه مشـاوره    یا موردمطالعـه  يها مارستانیبسرپرستان 

در  یل ـی). جبرائ18( باشـد  یم ـاز راه دور در حـد متوسـط    یپزشک
وانـع  م نیتـر  مهـم افـت کـه   یجـه دسـت   ین نتی ـق خود بـه ا یتحق

و  ینگرش ـ يهـا  تیمحـدود ک سلامت، یپرونده الکترون يساز ادهیپ
ن یتضـم  يبـرا  رسد یمبه نظر  ين ضروریبنابرا؛ افراد است يرفتار

مراقبت سلامت، توجـه بـه آمـوزش و     کنندگان ارائهنگرش مناسب 
زان ی ـدر پژوهش خـود، م  ی). گوزل19است ( یاتیح ها آنمشارکت 

 یت سـلامت را از مـدارك پزشـک   خـدما  دهنـده  ارائـه م یت ـ یآگاه
در مطالعـه   ی). صادق20( دارد یمان یدر حد متوسط ب یکیالکترون
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ســتم یران و روســا از سیمــد یزان آگــاهیــم دارد یمــان یــخــود ب
ن ی ـل آن ای ـو دل باشـد  یم ـاز راه دور متوسط به بالا  یشناس بیآس
شان از مراکز برجسته یمنتخب مطالعه ا يها مارستانیبکه  باشد یم

ران و یاز راه دور بوده و مـد  یشناس بیآسنه یکشور در زم یوزشآم
طـه  یدر ح يفنـاور  یآموزش ـ يها کنگرهنارها و یآن در سم يروسا

آن هسـتند شــرکت   ین مراکـز متــول یــخـود ا  اکثــراًکـه   یپزشـک 
 یاصـل  رنـدگان یگ میتصـم  عنـوان  بـه ران ین مـد یبنـابرا ؛ نـد ینما یم
از  یشناس بیآسستم یس مناسب از یآگاه يد دارایبا ها مارستانیب

 ـراه دور باشند لذا با توجه به کاربرد و منـافع فـراوان ا   سـتم  ین سی
و پرسـنل   هـا  شـناس  بیآس ـ، ها مارستانیب يران و روساین، مدینو

سـتم  یش اطلاعات و شناخت خود از سید جهت افزایک بایانفورمات
نـه  ین زمی ـخـود در ا  یاز راه دور تـلاش و بـر آگـاه    یشناس بیآس

 ).21د (نیفزایب
 ازلحـاظ از راه دور  یشناس ـ بیآس ياز امکان اجراین امتیانگیم
ران و روسا یو مد  ها شناس بیآسک، ید پرسنل انفورماتیاز د یقانون

و  48/0، 52/0 اریــمعبـا انحـراف    66/1و  41/2، 46/2ب  ی ـبـه ترت 
، 5/1از ی ـن امتیانگی ـبـا در نظـر گـرفتن متوسـط م     باشد یم 52/0

از  یشناس بیآس ياز امکان اجراین امتیانگیم جه گرفتینت توان یم
 موردمطالعه يها مارستانیبدر  یوجود الزامات قانون ازلحاظراه دور 

ران و روسـا در  یو مد ها شناس بیآسک، یدگاه پرسنل انفورماتیاز د
ن ین پـژوهش، بـالاتر  ی ـن در ایبنابرا؛ باشد یمحد متوسط و به بالا 

 یقانون ازلحاظاز راه دور  یشناس بیآس ياز امکان اجراین امتیانگیم
 .باشد یمک یدگاه پرسنل انفورماتیاز د

لازم  يهـا  مؤلفه"با عنوان  يا مقالهدر  1384کلانکش در سال 
ان کرده است که یسلامت ب "ک سلامتیالکترون یپرونده قانون يبرا
 يک سلامت مواردیستم پرونده الکترونید قبل از به کار بستن سیبا

 ی، دسترس ـيسـاز  پنهـان  ازجمله یکنترل دسترس یابیهمچون ارز
کـاربران مجـاز بـا     يبرا یف مجوز دسترسیو تعر ها نقشبر  یمبتن

ن ی). همچن ـ22رد (ی ـقـرار گ  موردتوجـه مناسـب   یسطوح دسترس
 یت و محرمانگیف امنیز تعریورك نیویشبکه ارائه مراقبت سلامت ن

در  یک ـیسـتم الکترون یس يریکـارگ  بـه جـاد و  یاطلاعات را قبل از ا
). محمـودزاده ثاقـب در   20( دانـد  یم ـ يسلامت ضرور يها پرونده

و  ید کـه مبادلـه پرونـده پزشـک    یجـه رس ـ ین نتیپژوهش خود به ا
 ـ یاطلاعات ب  یمراقبـت بهداشـت   کننـده  ارائـه ن دو مجموعـه  یمـار ب

 دهـد  یم ـش یمـار را افـزا  یبه اطلاعات ب رمجازیغ یاحتمال دسترس
ان کرده اسـت کـه بـه    یدر پژوهش خود ب ین جلالیرحسی. ام)23(

از  سـتفاده سوءاران، امکان یدر ا ها دادهل نبود قانون حفاظت از یدل
افـراد   یم خصوص ـیسلامت افراد وجود دارد و حر یاطلاعات شخص

خـدمات   دهنـدگان  ارائـه ان قـانون،  ی ـمجر ياز سـو  بعضـاً  تواند یم
 .)24(رد یر افراد مورد تعرض قرار گیو سا يا شبکه

ده ی ـن عقی ـک بـر ا ی ـاتت پرسنل انفورمیدر مطالعه حاضر اکثر
 ینیبه اطلاعات بال یجهت کنترل سطح دسترس يا برنامهبودند که 

 حفظ يبرا یمش خطمارستان، یستم اطلاعات بیق سیماران از طریب

 یمش خطموجود و  یاطلاعات يها ستمیسکاربران در  یشخص میحر
) در مراکزشـان  ینیبـال  تی ـامن و یتیامن رساختی(ز ها داده تیامن

تنهـا   د کـه  یجه رسین نتیخود به ا پژوهش ا دریخمرن وجود دارد.
و  یمشــ خــط يدارا موردمطالعــه يهــا مارســتانیب درصــد 10

 باشند یم یپزشک مشاوره دورا شبکه ياجرا يبرا لازم ياستانداردها
از  یشناس ـ بیآسستم یل که سین دلی. در پژوهش حاضر به ا)18(

ــتانیبراه دور در  ــا مارس ــه يه ــالطبع   موردمطالع ــدارد ب ــود ن وج
سـتم دورا  یس يبـرا  یت ـیو دسـتورالعمل مخصـوص امن   یمش ـ خط
به  شود یم ینیب شیپ یدر نظر گرفته نشده است، ول یشناس بیآس
 يهـا  سـتم یسر یدر مورد سـا  یتیمناسب امن يل وجود بسترهایدل

دورا  يک، در صـورت اجـرا  ی ـن انفورماتیطبق نظر مسئول یاطلاعات
بـه   هـا  سـتم یسر یسا یتیامن يها رساختیزم یو تعم یشناس بیآس
ط بخصوص یاز راه دور، با در نظر گرفتن شرا یشناس بیآسستم یس

 یبرخ اگرچهنه وجود نداشته باشد. ین زمیدر ا یآن، مشکل چندان
 يهـا  سـتم یساطلاعات مربوط بـه   یمحرمانگ و یتیامن يها چالش
 ياز راه دور بعد از اجرا یشناس بیآساز راه دور و بخصوص  یپزشک

م یو حفـظ حـر   یتوجه بـه محرمـانگ   رو نیازاآن ظاهر خواهد شد. 
 دهنـدگان  ارائـه  يد از سـو ی ـمهم است که با يماران امریب یشخص

 رد.یقرار گ موردتوجهمراقبت سلامت 
گسـترده و متنـوع و رو بـه گسـترش      يردهاکارب :يریگ جهینت

آن  سـه یمقا قابل یصیاز راه دور همراه با صحت تشخ یشناس بیآس
و زمان  يعاد يکروسکوپ نوریک توسط میپاتولوژ يها صیتشخبا 

ن نکته که ین توجه به این روش و همچنیبا ا قبول قابل ییپاسخگو
بهبـود  ا در حـال  ی ـن مزای ـک همه ایع تکنولوژیسر يها شرفتیپبا 
ت عــدم ی ـو مز درازمـدت  ياقتصـاد  يای ـهمـراه بـا مزا   باشـند  یم ـ

ن ی ـهمه باعث شـده بـه ا   –ستم ین سیا یو مکان یت زمانیمحدود
توجـه   یشناس ـ بیآس ـنده حـوزه  یآ يبرا يریمس عنوان بهستم یس

 یشناس ـ بیآسمتنوع  يد و کاربردهاین با توجه به فوایهمچن .شود
ــتانیباز راه دور،   نیتــأمد جهــت یــبا لعــهموردمطا يهــا مارس
 یمناسـب  يزی ـر برنامـه ت امکانات موجود یلازم و تقو ياستانداردها

نـد.  ینما يسـاز  ادهی ـپسـتم مـذکور را   یانجام دهنـد تـا بتواننـد س   
ت پژوهش حاضر در مورد یگر اهمیمطالعات د يها افتهی، درمجموع

ن یاستقرار ا يرا برا یقانون ازلحاظ ازیموردنو وجود الزامات  یآگاه
 يسـاز  ادهی ـپت ی ـو در کل بر اهم دهند یمقرار  دییتأستم مورد یس
 دارند. دیتأکاز راه دور  یشناس بیآسستم یس
  شنهادات:یپ
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خـدمات سـلامت جهـت     دهندگان ارائهلازم به  يها مهارتآموزش  •
لازم جهت  یآموزش يها دوره يبا برگزار ين فناوریاستفاده از ا

 زه در آنانیجاد انگیه و او ارتقاء فرهنگ استفاد یش آگاهیافزا
نارها یدر سـم  موردمطالعه يها مارستانیب يران و روسایشرکت مد •

 مرتبط يها کنفرانسو 
کشـور   یو بـوم  ی، فرهنگیبا توجه به مباحث قانون ینین قوانیتدو •

خدمات سـلامت   دهندگان ارائهماران و یت از حقوق بیحما يبرا
  ين فناوریهر چه بهتر ا يجهت اجرا

جهت اسـتقرار   ییها هیروو  یمش خطجامع،  ينامه راهبردن بریتدو •

 مارستان یاز راه دور در سطح ب یشناس بیآس
 و تشکر ریتقد

بـه   92در سـال   یقـات یاز طـرح تحق  ین مقاله حاصل بخش ـیا
ت دانشگاه علوم یکه با حما باشد یم 1086-52-01-92شماره کد 

خـود لازم  سندگان بـر  ین نویه اجرا شده است. همچنیاروم یپزشک
خـدمات سـلامت دانشـگاه علـوم      کنندگان ارائهه یتا از کل دانند یم

 يهـا  مارسـتان یبوابسته و  یدرمان یآموزشه و مراکز یاروم یپزشک
ن پـژوهش  ی ـکـه در انجـام ا   یاجتمـاع  نیتـأم ، ارتـش و  یخصوص
 ند.ینما یتشکر و قدردان اند نموده يهمکار
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Abstract 
Background & Aims: Telepathology is one of the medical subdivisions that is specifically has been 
taken into consideration in recent years. Telepathology is the practice of digitizing histology and 
microscopic images to be transmitted by telecommunication for diagnosis, medical advice or 
continuing education. It includes electronic images production to be examined in one site or another 
site. At the present research, we have studied the possibility of telepathology implementation 
considering the presence or lack of presence of  requirement and legal standards in medical centers of 
Western Azerbaijan province. 
Material & Methods: This study is a cross-sectional descriptive study which was conducted in 2013. 
All public and private hospitals were selected in the city of Urmia. The public sector hospitals in the 
other towns of West Azerbaijan province were chosen as well. The study population was included 
hospitals directors and administrators, pathologists, and informatics staff. The sample was considered 
as the study population. The data gathering tool was a questionnaire which was prepared separately for 
each group of the study population. Reliability was evaluated, and the data were analyzed by SPSS 
statistical software. 
Results: As a result, the average awareness of study population was 2/43 with 0/89 standard deviation 
about telepathology. There was a significant difference between the average awareness of the hospitals 
directors and administrators, pathologists and informatics staff, about telepathology. Also the 
possibility of telepathology implementation by considering the presence of requirement and legal 
standards was 2/18 with 0/51 standard deviation . 
Conclusion: Findings show that telepathology implementation  can increase the quality of health care 
and the speed of patient handling, and it can lead to reduce the health costs. Also according to the rule 
of legal issues, confidentiality of information, sense of responsibility and accountability in telehealth 
systems, it is necessary to provide new rules and guidelines in this area. It is recommended that 
hospitals should take necessary proceeding for telepathology implementing. 
Keywords: Telemedicine, Telepathology, Legal standards, Health centers 
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