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Introduction: The present study was conducted to evaluate the feasibility of telemedicine 

implementation in two cities in Kerman province with tourist attractions. 

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2021. Research data were 

collected using the standard questionnaire "Telemedicine Assessment Tool," designed by 

the Institute for Medicare (United States). Using the G-power software, the sample size of 

68 people was determined. The researchers collected the required data in person at the 

hospitals under study. The collected data were analyzed using descriptive and analytical 

statistical methods through SPSS version 26. 

Results: According to demographic characteristics, the majority of people were women 

(78.7%), aged less than 30 years old (37.3%), with less than five years of work experience 

(40.0%), bachelor’s degree (88.0%), and clinical (57.3%). Regarding P-value, there is a 

significant difference between telemedicine services in terms of importance. Therefore, 

telemedicine services, consultation with specialists outside the hospital, patient referrals, 

and remote drug prescribing had respectively the highest priority. In contrast, changing the 

processes and structure of the hospital had the lowest priority. The lack of technical staff 

and the problems of initial costs were the main obstacles to the use of telemedicine, and the 

attitude of employees and competition were the least essential obstacles. 

Conclusion: Due to the tourism situation of the studied cities, hospitals must try to 

establish telemedicine. In this regard, investment to solve the problems of initial costs and 

technical staff has priority. 
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 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی  مجله    

 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکی     

 1402،  222-214. ص  سومدوره دهم شماره    
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  یجاذبه گردشگر  یدارا  یهانااز راه دور در شهرست   یپزشك  یاجرا   یسنج امكان

 استان کرمان  

 *2، فاطمه ساوس2فاطمه میرزاپور استبرق ،1نیمهدیه شجاعی باغی

 9/8/1402پذیرش مقاله:  ⚫ 23/12/1401 دریافت مقاله:  ⚫

 . مجلهاستان کرمان  یجاذبه گردشگر  یدارا  یهااز راه دور در شهرستان   یپزشك  یاجرا    یسنجامكان .  فاطمه  ساوس،  فاطمه  استبرق  رزاپور یم،  هیمهد   ینیباغ  یشجاع  ارجاع:⚫
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 ران ی کرمان، اکرمان،  ی در سلامت، دانشگاه علوم پزشك یپژوهندهیپژوهشكده آ  ،یپزشك  ک یانفورمات   قاتیمرکز تحق ار، یتاداس. 1
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 .انجام شد یاز راه دور در دو شهرستان استان کرمان، با جاذبه گردشگر یپزشك یاجرا یسنجپژوهش حاضر به منظور امكان مقدمه:

مؤسسزه  «نیسزیابززار سزنجش ت زه مد»ها با پرسشنامه استاندارد  ، انجام شد. داده1400در سال    یمقطع  -یفیپژوهش توص  نیا  :روش

 یهامارسزتانیبه ب یشد. پژوهشگران با مراجعه حضور نیینفر تع 68حجم نمونه  G-power افزار. با نرمندشد یآورجمع كایآمر ریكیمد
 ،ی زیو تح  یفیآمزار توصز یهزاروش و 26نسزهه   SPSSافزاربا نرمها دادهسپس نموده،  یآوررا جمع ازین مورد یهاداده ،تحت مطالعه

 .ندشد لیو تح  هیتجز

سال    5( و سابقه کار کمتر از  %3/37سال )  30(، سن کمتر از  %7/78نشان داد که اکثر افراد مطالعه زنان )  کیدموگراف  یهاافته ی  :نتایج

از راه    ی خدمات پزشك  ن یب  داریی ، تفاوت معنp-value  بودند. با توجه به   (%3/57)  ینی( و بال%0/88)  سانس یل  ی ی(، مدرک تحص0/40%)
از راه    یخدمات پرستار  مارستان،یدرمان و مراقبت از راه دور، مشاوره با متهصصان خارج از ب  ب،یوجود دارد. به ترت  ت، یدور از لحاظ اهم

ب ارجاع  ابودند  تیاولو  نیبالاتر  یدارا  ،دارو  زیو تجو  مارانیدور،  ب  هاندیآفر  رییتغ  که  نی . ضمن  را    تیاولو  نیترنییپا  مارستان،یو ساختار 
  ت ی کم اهم  زیاز راه دور و نگرش کارکنان و رقابت ن  ی پزشك  یریکارگه ب  ی موانع اساس  هیاول  یهانهیمشكلات هز،  یکادر فن  د. کمبوداشت

  .ندشد  انیموانع ب نیتر

لان ئوسزت مسزا  از راه دور، لازم  یو به منظور اسزتقرار پزشزك  یمورد بررس  یهاناشهرست  یگردشگر  تیعبا توجه به موق  :یریگجهینت

 .انجام دهند یو کادر فن هیاول یهانهیجهت رفع مشكلات هز یگذارهیتلاش و سرما ،یو شهرستان یانتمارسیب
 

 یاز راه دور، گردشگر ی پزشك ، یسنجامكان ها:واژهكلید 
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 مقدمه
 و  سفر  مانند  عیصنا  ریسا  با  یبهداشت   خدمات  صنعت  امروزه

  تنگاتنگی   ارتباط  یفناور  و  رتباطاتا  و  اطلاعات  و  یگردشگر
  شرفت یپ  و  اهمیت  یگردشگر،  ریاخ  یهاسال  در  [.1]  دارد
 که  آنجا  از  [.2]  است  کرده  دا یپ  جهان  اسرسر  در  یاالعادهفوق

  لذا ،  است   منطقه  توسعه  و  یاقتصاد  رشد  عامل  گردشگر  جذب
  بی   .[3]  استای  ویژه  اهمیت  ز حائ  گردشگران  یازهاین  به  توجه
 و  خدمات،  گردشگران  نیازهای  ترینمهم  از  یكی  شک
، حال  این  با  [.4]   است  تیفیک  با  و  آمدکار  یبهداشت های  بتمراق

  و   مناطق  حتی  و  کشورها  در  بهداشتی  مراقبت  خدمات  توزیع
  معمولاا   [.5]  نیست  نهعادلا   و  برابر  مهت فی  هاناشهرست

 به  کنندیم  یزندگ  دورافتاده  و   ییروستا  مناطق  در  که  یافراد
  یری کارگه  ب  [.6،7]  دارند  یدسترس  یکمتر  متهصصان

  بهبود   برای  ثر ؤم  راهكارهای  از  یكی،  سلامتهای  یفناور 
  به   عادلانه  دسترسی،  بهداشتی  مراقبت  خدمات  به  یدسترس
 و  دورافتاده  مناطق  در  متهصص  پزشكان  و  بهداشتی  خدمات

 [.8-10] است داومم یتهصص  بتمراق به یدسترس  یبرا یکانال
  دهد می  نشان  سلامت  یگردشگر  در  یاساس   تحولات  بررسی

های  فناوری  است.  یات یح  سلامت  ستمیس  یبرا  یفناور  که
  بهبود   به،  آسان  استفاده  و  عی سر  یرسدست  تیقاب   با  سلامت

  در ،  دلیل  همین  به  [.1،11]  ندنماییم  کمک  مراقبتی  یندهایفرآ
 در  یتوجهقابلهای  یگذارهیسرما  هادولت ،  جهان  سرتاسر

 پزشكی  در  اطلاعات  یفناور   و  ارتباطات  یهارساختیز  شبردیپ
  دور  راه از پزشكی خدمات، اهیناور ف این از یكی [.12] اندداشته

(Telemedicine  )به  دور   راه  از   یپزشك   [.13،14]   باشدمی 
  ی جستجو  در  تنگناها  رفع  ی برا  دیجد  فناوری  کی  عنوان

  از   یپزشك ،  امروزه  [.15]  است  کرده  ظهور  یبهداشت های  مراقبت
  و  شده لیتبد یبهداشت مراقبت ستمیس یاجزا از یكی به دور راه
، یعال   ین یبال  جینتا  [.16]  است  گسترش   حال  در  سرعت  به

  کاهش ،  غیرضروریهای  ترمساف  کاهش،  ماریب  یبالا  تیرضا
 ستمیس  و  ماریب  یبرا  هانهیهز   در  ییجوصرفه  و  تظاران  زمان

 دور  راه   از  پزشكی  از  استفاده  دلایل  از  یبهداشت  یهامراقبت
 در  دور  راه  از  یپزشك   یهای فناور   ادغام  [.16،  17]  باشدمی

 یبرا  فرد  به  منحصر  یفرصت،  نیز  یگردشگر  ستمیس
  و   مندیتیرضا  شیافزا  یبرا  یپزشك  خدمات  دهندگانارائه

 [. 18-20] کندیم فراهم مارانیب یوفادار 
 ازی  پزشك ی  فناور  از  نهیبه  استفاده  و  موفقی  سازادهیپ  شک  بی
 مینأت  و  باشدمی  لازمای  هرساختیز  نیمأت  ازمندین  دور  راه

 نیازهای  و  یطشرا  به  توجه  با  بایستی،  منطقه  هرهای  زیرساخت
 زمینه  در  متعددی  مطالعات  شود.  انجام  منطقه  آن  خاص
ی  هان اشهرست  در  دور  راه  از  یپزشك ی  راجای  سنجامكان

  در   که  یت مطالعا  جم ه  از  است.  گرفته  صورت  کشور  مهت ف
های  قاب یت  به   توجه  با  و  تسا   شده   انجام  اصفهان   و   هرمزگان

 سراسر  در  [.21،22]  یافتند  دست  متفاوتی  نتایج  به  منطقه  هر
-25]  است  شده   انجام  زمینه  ن ای  در  متعددی  مطالعات  هم  دنیا
  خدمات   دریافت   به  نیاز،  کرونا  بیماری  شیوع  با  خصوصاا    [.23

  از   حال   این  با  [.26-29]  شد  احساس   بیشتر   دور  راه  از  پزشكی
 طورهمین  و  شهرستان  هرهای  قاب یت  و  طشرای  که  آنجا

 پژوهش  بنابراین ،  است  اتمتف   منطقه   هر  مراقبتی  نیازهای
 دو  در  دور  راه  از  پزشكی ی  اجرا ی  سنجامكان  منظور  به  حاضر

  با   تا ،  شد  انجام  گردشگری  جاذبه   با ،  کرمان  استان  شهرستان
 پزشكی  خدمات  سازیپیادههای  اولویت  و  موانع  شدن  مشهص

  سلامت   مراقبت  دهندگانارائه  نشیب  بهبود   به   بتواند   دور  راه  از
 کمک  دور  راه  از  پزشكی  خدمات  رش یپذ  و  بهتر  درک  یبرا

 تواندمی  مطالعه  نیا  هایافتهی  احتمالاا  هم،  یعم    نظر  از  .نماید
، زانیرمهبرنا،  طراحان  رایب  ینیتكو  چارچوب  ارائه  با
  واقع  دیمف،  کلان  رانیمد  و  طرح  اجراکنندگان،  اران ذاستگیس

 گردد. 
 

 روش 
 صورت   هب  که  است  یکابردهای  پژوهش  نوع  از،  حاضر  مطالعه

 سیستم   کاربران  یتمام  .دیگرد  انجام  1400سال  در  یمقطع
  جامعه،  شهربابک  و  راین  شهرستان  دو  در  نستابیمار  اطلاعات

  هر   که  است  ذکر  به  لازم  ند.ادد  لیتشك  را  حاضر  پژوهش  یآمار
  توجه با .باشدمی دولتی عمومی بیمارستان یک دارای شهرستان

  نمونه   حجم،  G-power  افزارنرم   از  استفاده   با   و  مطالعه  نوع   به
  پرسشنامه   75،  بالاتر  %10  احتساب  با  که  شد  نییتع  نفر  68

 بهی  حضور  مراجعه  با  پژوهشگران  .دیگرد  لیتكم
ی  آورجمع  را  ازین  موردهای  داده  مطالعه  تحتی  ها بیمارستان

  برای   مطالعه  انجام   از  هدف  ابتدا  منظور  بدین  نمودند.
 ها آن   الاتؤس  هرگونه   و  شد  داده   توضیح  کنندگانمشارکت

   .نمودند پرسشنامه توزیع به اقدام سپس و شد داده پاسخ
  پرسشنامه   ازا  ههداد  گردآوری  منظور   به   پژوهش  این  در

 Telemedicine)  «نیسیمد  ت ه  سنجش  رزااب»  استاندارد

Assessment Tool  )ر یكیمد  مؤسسه  توسط  که  شد  تفادهاس 
 ییایپا  و  ییروا  نیشیپ  یفارس  مطالعات  در  و  شده  یطراح  كایآمر
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  بر   مشتمل   مذکور  پرسشنامه   [.21  ،30]  است  شده  دهیسنج  آن
 شرکت  ک یدموگراف  مشهصات  اول  بهش؛  باشدمی   بهش  سه

  کار  سابقه،  تهصص،  لاتیتحص  سطح،  سن،  ت ی)جنس  کنندگان
 خدمات   که   این  به  توجه  با  .دنجسیم  را  (بیمارستان  نام  و

  بر   مشتمل  دوم  بهش،  داردای  گسترده   طیف  دور  راه  از  یپزشك
 دور  راه  از  یپزشك  خدمات  بندیاولویت  راستای  در،  الؤس  15
 خدماتی  ریکارگه  ب  موانع  الؤس  12  با،  نیز  سوم  بهش  .باشدمی

 بر،  سوم  بهش  الاتؤس  تمامی  .نجید سیم  را  دور  راه  از  یپزشك
  و  «یجزئ»،  « یاساس»ای  درجه  سه  كرتیل  اس یمق  اساس 

 شد.  یریگهانداز «ستینی مانع»
  و  ییشناسا  چونهایی  روش   با  ابتدا  شده  یور آگردهای  داده 
های  داده ،  شده  ریتكثهای  داده،  تفاوتیبهای  داده   تیریمد

 یدرون   یهمبستگ،  اهه داد  عیتوز   لشك،  مفقودههای  داده ،  پرت
 ش یپ  و  یغربالگر،  نمونه  حجم  تی کفا  و  کرونباخ(  ی)آلفا  هاآن

  26نسهه    SPSS  افزار  منر  از  استفاده  با  سپس  شد.  پردازش 
  ای رب  الاتؤس  نوع   به   توجه  با  شد.  انجام  تح ی ی  و  یفیتوص  آمار

 فریدمن  آزمون  از  دور  راه  از   پزشكی  خدمات  اولویت  تعیین
(Friedman Test) شد.  استفاده 

 

 نتایج
 لیتشك  (%7/78)  زنان  را  مطالعه  در  کننده  شرکت  افراد  اکثر
  کمتر   کار  سابقه  و   سن   سال  30  زا  کمتر  (%3/37)  اکثراا  ند.دادمی

 مطالعه   مورد   افراد  اکثر  نیهمچن  داشتند.  (%0/40)  سال   5  از
  اکثر   بودند.  (%88/ 0)  سانسیل  ی یتحص  مدرک  یدارا

 بودند.  متهصص  و  عمومی  پزشكان   (%3/57)  دهندگانپاسخ
 در  %2/18  و  کینی پاراک  یواحدها   در  %6/25  که  نیا  ضمن

   .(1 )جدول دندبو تی فعال مشغول یادار یواحدها

 

 كنندگانمشاركت دموگرافیک مشخصات: 1 جدول
 درصد ی فراوان    متغیر

 7/78 59 زن جنسیت
 3/21 16 مرد  

 3/37 28 سال 30 از کمتر  سن
 0/28 21 سال 40-30 
 3/33 25 سال 50-40 
 3/1 1 سال  50 از شیب 

 0/40 30 سال 5 از کمتر  کار سابقه
 3/9 7 سال 10-5 
 3/33 25 سال 20-10 
 3/17 13 سال 30-20 

 0/88 66 سانسیل تحصیلات
 3/5 4 سانسیل فوق 
 0/4 3 ترا دک 
 7/2 2 دکترا  فوق 

 3/1 1 شبكه  ی ادار امور سازمانی پست
 3/5 4 ک ی نیپاراک  

 0/60 45 پرستار  

 3/5 4 پزشک  

 3/9 7 ی ابدارحس 

 3/13 10 سلامت  اطلاعات مدیریت 

 0/4 3 وتر یکامپ مهندس 

 3/1 1 بهداشت  یمهندس 

 3/57 43 بالینی  سازمانی واحد

 3/25 19 پاراک ینیک  

 4/17 13 اداری 

 7/22 17 ینیخم امام بیمارستان نام

 3/77 58 عصریول 
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 راه  از  یپزشك   خدمات،  مطالعه  در  کننده  شرکت  افراد  دگاهید  از
  به   جهتو  با   .ستندین  برخوردار  یكسانی  تیاهم  و  تیاولو  از  دور

  رتبه   میانگین  با  دور  راه  از  مراقبت  و  درمان،  انهیم  مقدار
 مشاوره  زین  آن  از  پس  .باشدمی  تیاولو  نیبالاتر  یدارا   (10/ 30)
  از   یپرستار  خدمات،  (9/ 88)  بیمارستان  از  خارج  متهصصان  با

ترتیب   به  که  نیا  ضمن  دارند.  یشتریب  تیاولو  (39/9)  دور  راه

،  (85/5)  رتبه  میانگین  با  بیمارستان  ساختار  وا  هدنیآفر  رییتغ 
  و   یولوژیراد  خدمات  و  (06/6)  دور  راه   از  یپاتولوژ  خدمات

  د بودن  دارا   را  تیاولو  نیترنییپا  (56/6)  دور  راه   از  یسونوگراف
 تفاوت  که  داد  نشان  دمنیفر  آزمون  جینتا  نیهمچن  (.2  جدول)

،  تیاهم  لحاظ  از  دور  راه  از  یپزشك  خدمات  نیب  یدار یمعن

 (. >001/0p-value) دارد ودوج
 

 ن یمتخصص دگاهید  از دور راه  از یپزشک تخدما اولویت : 2 جدول

 دور راه از یپزشک خدمات رتبه  نیانگیم اولویت 

 دور راه از مراقبت و درمان 30/10 اول

 بیمارستان از خارج متهصصان با مشاوره 88/9 دوم 

 دور  راه از یپرستار خدمات  39/9 موس

 ماران یب ارجاع 30/9 چهارم 

 دور راه از دارو زیتجو 18/9 پنجم

 ی ریگمیتصم و یصیتشه خدمات  71/8 ششم 

 دور  راه از یریشگیپ  خدمات  90/7 هفتم

 زاتیتجه دیخر 81/7 هشتم

 دور  راه از، نانآ خانواده  و مارانیب موزشآ 54/7 نهم

 همكاران  موزشآ 44/7 دهم 

 ر دو راه از یتوانبهش خدمات  24/7 یازدهم 

 دور  راه از یشگاهیآزما خدمات  84/6 دوازدهم

 دور  راه از یسونوگراف و یولوژیراد خدمات  56/6 سیزدهم

 دور  راه از یپاتولوژ خدمات  06/6 چهاردهم 

 بیمارستان  ساختار وا هدنیآفر رییتغ 85/5 نزدهمپا

 

 تیاکثر  دور  راه  از  پزشكی  خدماتی  ریکارگه  ب  موانع  مورد  در
 ترینیاساس  را  درصد(  92)  پزشكی   کادر  بودکم،  انیپاسهگو

های نه یهز  مشكلات  ترتیب  به   آن   از   پس،  کردند  اعلام  مانع
  راه   از  یپزشك   کارگیریه  ب  جاریهای  هزینه  و  درصد(  88)  هیاول

  کم   همچنین  نمودند.  بیان  موانع  تریناساسی  را  درصد(  72)  دور
 یرقابت  فضای  و  رقبا،  ترتیب  به   ز ین  شده   انیب  موانع   نیترتیاهم

  خدمات   به  نسبت  کارکنان  نگرش   و  درصد(  3/25)   هابیمارستان
 . (3 )جدول بودند درصد( 36) دور راه از پزشكی

 

 ن ی متخصص دگاهید از دور راه از پزشکی خدماتی ر یكارگه  ب موانع: 3 جدول

 ست ین ی مانع یجزئ ی اساس دور  راه از پزشکی خدماتی ریرگ كاه ب  موانع

 درصد ی فراوان  درصد ی اوان فر درصد فراوانی 

 3/1 1 3/29 22 3/69 52 ی فن کادر کمبود
 3/1 1 7/6 5 92 69 یپزشك کادر کمبود

 0 0 12 9 88 66 ه یاولهای  نهیهز 
 7/2 2 3/25 19 72 54 یجار های نهیهز 

 3/5 4 40 30 7/54 41 ا هتبازپرداخ  وای مهیب مسایل
 8 6 52 39 40 30 مجوز  صدور مشكلات

 4 3 7/50 38 3/45 34 همكاران  آموزش عدم
 7/18 14 7/42 32 7/38 29 ی پزشك کادر مقاومت
 7/6 5 3/57 43 36 27 کارکنان نگرش

 3/41 31 3/33 25 3/25 19 رقبا
 4 3 3/49 37 7/46 35 ی زمان تیمحدود
 3/9 7 3/33 25 3/57 43 اطلاعاتی محرمانگ و شهصی حریم مسائل
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 و نتیجه گیری  بحث
  از   یپزشك ی  اجرای  سنجامكان  بررسی  منظور  به  حاضر  پژوهش

 راه  از  یزشكپ  خدمات،  مطالعات  براساس   گرفت.  انجام  دور  راه
، دور  راه   از  مشاوره؛  جم ه  از،  داردای  ترده گس  بسیار  طیف  دور

،  دور  راه  از  تشهیص،  دور  راه  از  پیشگیری،  ردو  راه  از  آموزش 
 درمان،  دور  راه  از  یجراح ،  دور راه   از  انبهشیتو،  دور  راه  از  شیپا

، دور  راه  از  یربرداریتصو،  دور  راه  از  یپوست  امراض
 و  دور  راه  از  یشناخت   اختلالات  درمان،  دور   راه  از  یشناس بیآس

 کنندگانشرکت  دگاهید  از  [.16،  17،  31]  دور  راه  از  دندانپزشكی
  ت ی اهم  و  تی لواو  از  دور  راه  از  یپزشك   خدمات،  حاضر  مطالعه  در
 راه  از  كیشپز  متعدد  خدمات  بین  در  .ستندین  برخوردار  یكسانی

  . باشدمی  تی اولو  نیبالاتر  یدارا  دور  راه  از  اقبتمر  و  درمان،  دور
  خدمات ،  بیمارستان  از  خارج  متهصصان با  مشاوره زین آن  از  پس

 وا  هدنیآفر  رییتغ  .دارند  یشتریب  تیاولو،  دور   هرا  از  یپرستار
 .ستا دارا را تیاولو نیترکم، هم تانبیمارس ساختار

  انجام   یزد  یدولت   بزرگ ی  هابیمارستان  در  کهای  مطالعه  نتایج
 ترینتیلووا  با  دور  راه  از  مشاوره  و  آموزش   که  داد  نشان،  شد

  اساس   بر   نیهمچن  .دنمودن  بیان   دور  راه  از  پزشكی  خدمات
 از  هفاداست  برای  را  اولویت  نیکمتر   زاتیتجه  دیخر،  هاآن   دگاهید

 حیوی  مطالعه  [.30]  است  داشته   دور  راه  از  پزشكی  خدمات
،  مارانی ب  ارجاع،  آموزش ،  مشاوره  خدمات  نیز  همكاران  و  حقیقی

  خدمات   از  استفادههای  تیاولو  را  مراقبت  ارائه  و  زاتیتجه  دیخر
 متهصص  پزشكان  نظر   از  [.21]  ند نمود  بیان   دور  راه  از  پزشكی

  ها یمار یب  درمان  و  یریشگیپ،  تبریز  آموزشیی  هابیمارستان  در
 [.32] دارند قرار اولویت در مزمن یها یمار یب کنترل نیهمچن و

  در   دور  راه   از   پزشكی  خدمات  از   استفاده  روند  بررسی  نتایج
 هیاول  یها مراقبت  خدمات  که  داد  نشان  2017  -2005  هایسال

 [. 33] است داشتهای گسترده  رشد بعد به 2016 از، دور راه از
 که  دهدمی   نشان   مشابه   قاتیتحق  با  قیتحق  نی ا  سهیمقا

  نوع ،  ها مارستانبی  جغرافیایی  موقعیت  و  هاناشهرست  وضعیت
 خدمات  بندییتواول  بر  منطقههای  بیماری  و  شده  ارائه  خدمات
 . باشدمی گذارثیر أت نیاز مورد دور راه از پزشكی

 تیاکثر  دور  راه  از  پزشكی  خدماتی  ریکارگه  ب  موانع  مورد  در
  را   پزشكی  کادر  کمبود،  حاضر  مطالعه  در  انیسهگوپا

 مشكلات  ترتیب  به  آن  از  پس،  کردند  اعلام  مانع  ترینیاساس
   .دانستند موانع تریناساسی را جاری و  هیاولهای نهیهز

 متعددی  انعمو،  شده  انجام  ایران  کشور  در  که  ت فیمه  مطالعات
  مطالعه   نتایج  اند.نموده  بیان  سازیپیاده   برای

Mohammadzadeh  در   کارکنان  مقاومت  [34]  همكاران  و  
،  یهمكار   تیقاب ای،  نهیهز  لئمسا،  یفن های  چالش،  رییتغ  ربراب

 و  اهه داد  تینام  و  یخصوص  میحر  حفظ  لئمسا،  اهترساخیز
  . ندداد  نشانا  هشچال  ترینمهم  را  یبهداشت  تخدما  تیفیک

، ی فن  کادر  کمبود  [21]  همكاران  وی  ق یحقی  و یح  همچنین
  ترین مهم  را  بازپرداخت  وای  مهیب  مشكلات  و  هیاولهای  نهیهز

ی  پزشك  ع وم  دانشگاه   در  دور  هار  از  پزشكیی  اجراهای  چالش
  دور   راه  از  یپزشك   استقرار  موانع  بررسی  .نمودند  بیان  هرمزگان

 باند  یپهنا،  یپزشك  و  یفن  کادر   کمبود  که  داد   نشان  یزد  در
  ن یترمهم  یبازپرداخت  ئل مسا  و  مهیب،  ه یاولهای  نهیهز،  یناکاف
 بر  علاوه  است.  دور  راه  از  زشكیپ  ستمیس  استقرار  یبرا  مانع

  ن ییپا  تیفیک  و  بودن  محرمانه،  مجوز  صدور  مانند  یموانع،  نیا
 یپزشك  استقرار  یبرا  بیمارستان  دو  کارکنان  دگاه ید  از  خدمات

 پزشكان  همچنین  [.30]  برخوردارند  یکمتر  اهمیت  از  دور  راه  از
 فرهنگ  فقدان،  زیتبر  شهری  آموزشی  ها تانبیمارس  متهصص

 یآگاه  عدم،  دور  هرا  از  پزشكی  خدمات  از  استفاده   یبرا  مناسب
  موانع   نیترمهم   از   را  امكانات  نبود   و  یفناور  ن یا  به   نسبت
 [.32] نمودند بیان دور راه ازی پزشك

  راه   از   مراقبت  از  انپزشك  ادراک،  رییتغ  برابر  در  نانکارک  مقاومت
 یزمانهای  تیمحدود  وای  نهیهز  مشكلات،  یفن  لئمسا،  دور

  در   دور  راه  از  یپزشك  خدمات  سازیپیادههای  چاش   ترینمهم
 و  Molfenter  مطالعه  نتایج   [. 35]  شدند  بیان  استرالیا

  به   یكاآمر  متحده  ایالات  در  ایالت  پنج  در  که  [36]   همكاران
 برای  دور  راه  از  پزشكی  خدمات  از  استفاده  سنجیامكان   منظور
 خدمات  سازیپیاده   موانع  نیتربزرگ  شد   انجام،  ادیاعت  ترک

 تمشكلا،  ی سازادهیپهای  نهیهز  را  دور  راه  از  پزشكی
 با  دهندگانارائه  ییناآشنا،  دور  راه  از  یپزشك   خدمات  بازپرداخت

 و  قوانین  وجود  عدم  و  یسازادهیپهای  مدل  فقدان،  یفناور 
  ترین مهم  .ندودنم  بیان  اطلاعات  گیمحرمان  حفظ  مقررات

 کرونا  اپیدمی  بحران  در  دور  راه  از  یپزشك  یبرا  که  یموانع
 یمن یا  و   ییکارا  مورد  در  آموزش   عدم:  از  ند اتعبار،  دارد  وجود
 در  ماریب  حاتیترج،  یفع   طیشرا   به   توجه  با   رود  راه   از  یپزشك
  نحوه   مورد  در  آگاهی  عدم،  دهنده  ارائه  با  یورحض  ملاقات  مورد

 [. 37، 38] دور راه از یپزشك  یهاتیزیو به یدسترس
 ترینمهم  [39]  همكاران  و  Ross  مروری  مطالعه  نتایج

  عوامل   را   دور  راه  از  پزشكی  خدمات  سازیپیاده   موانع  وا  هشلچا
  و   یاخلاق  و  یاجتماع ،  یحقوق  مسائل  وا  ههنیهز  شامل،  انسازم

 سلامت  سواد ،  یناآگاه  شامل ،  یفرد  عوامل   همچنین
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 نمودند  بیان  پایین  یهمكار  تیقاب ،  نهیهز،  نییپا  یك یالكترون
 همكاران  و  Scott Kruse  سیستماتیک  مرور  نتایج  همچنین

، یفن های  چالش،  اولیه  مطالعات  براساس   که  داد  نشان  [40]
 مشكلات  وای  نه یهز  ل ئمسا،  رییتغ  ربراب  در  کارکنان  مقاومت
  از   پزشكی  خدمات  از   استفادههای  چالش  ترینمهما  هتبازپرداخ

،  هآگاهان  تیرضا  مانند  یاخلاق   یها جنبه  .باشد می  دور  راه
  و   پزشک  قصور،  هاآن  گیمحرمان  حفظ  و  هادهدا  از  حفاظت
 باشدمی   یئمسا  ینترمهم  دور  راه  از  یپزشك  تیمسئول  مقررات

 گرفته  نظر  در  ینقانو  و  یاخلاق  یاستانداردها   مدنظر  باید  که
 [.17] دوش
  راه   از  یپزشك  نهیزم  در  موفق  کار  و  اریبسهای  شرفتیپ  رغمیع 

های  مراقبت  ستمیس  از  ریناپذییجدا  یبهش  به  هنوز،  دور
 تنها  دور  راه  از  یپزشك  تیموفق   است.  نشده  لیتبد  یبهداشت

؛ شود  سلامت  مراقبت  ستمیس  از  یبهش  که  فتدایم  قاتفا  یزمان
 موانع  سپس  و  شناسایی  را  موجود  موانع  ابتدا  ستا  ملاز  بنابراین

  در   است  مشهص  که  طورهمان  [.15]  میسانرب  حداقل  به  را
  و   سازیپیاده   برای  متعددی  موانع  وا  هشچال،   فمهت  مطالعات

  این   است.  شده  بیان  دور  راه  از  پزشكی  خدمات  کارگیریه  ب
،  کشور  هر  مقررات  و  قوانین  وضعیت  به  توجه  با  عوامل
، اجتماعی،  فرهنگی  لئمسا،  گربیمهی  ها ناسازم  هایرویكرد
  ست ا  لازم  بنابراین  ؛باشدمی  متغیر  کشور  هر  ادیاقتص  و  سیاسی
ا هت قاب ی از بهینه استفاده منظور به، کشورها در سلامت متولیان

 ی ها رساختیز  ستا  لازم  دور  راه  از  پزشكی  خدمات  مزایای  و
 و  مشكلات  و  نموده   فراهم  را  مناسب  مالی  و  یقانون  و  یحقوق
 نمایند. برطرف را موانع
 یكی  مطالعه  نیا   که  بود  این  حاضر  طالعهم  تقو  نقطه   ترینمهم

 جاذبه  یدارای  هاناشهرست  در   که  است  یمطالعات   معدود  از
پژوهشگران  گرفت  انجام  گردشگری اولیه  جستجوی  است.  ه 

شهرست در  مشابهی  دری  هانامطالعه  گردشگری  جاذبه   دارای 
محدودیت  .برنداشت جم ه  کهاز  این  مطالعه  این    به ،  های 

به   گرفت. انجام  استاندارد  پرسشنامه از  استفاده  با  و  کمی  صورت

 خدمات  ارائه  سنجیامكان   مورد  در  بیشتر   جزییات  کشف   منظور 
 استفاده  با  کیفیای  مطالعه  گرددمی  پیشنهاد  دور  راه  از  پزشكی

  و   منطقه  لانئومس  همچنین  و  بیمارستان  کاربران  نظرات  از
 گردد. انجام هاناسازم سایر نفعانذی

 از،  فراوان   یرگردشگهای  جاذبه  داشتن  با  کرمان  استان
 صنعت  گسترش   و  رشد  ی برا  ییبالا   اریبس  یا هتیظرف

  سلامت   به  توجه،  میان  این  در  است.  برخوردار  یگردشگر
  ی هایفناور  دارد.  زیادی  بسیار  اهمیت  و  یتواول  گردشگران

 در  افراد  سلامت  ارتقای  یبرا  بالقوه  یابزارها  عنوان  به  دیجد
 ارائه،  اهیفناور  این   از  یكی  هستند.  استفاده   و   ظهور  حال

  ی برا  یادیز  یایمزا  که،  باشدمی  دور  راه  از  پزشكی  خدمات
ی  هاناشهرست  تموقعی  به  توجه  با  دارد.  گراندرمان  و  مارانیب

  متهصصان   با  مشاوره،  دور  راه  از  مراقبت  و  درمان،  مطالعه  تحت
  و  مارانیب ارجاع، دور راه از یپرستار  خدمات، بیمارستان از خارج
  خدمات   ارائه  تی اولو  نیربالات  یدارا   دور  راه  از  دارو  زیتجو

، متهصصان  نظر   بنابر  طرفی  از  .باشندمی  دور  راه  از  پزشكی
 کمبود  دور  راه  از  پزشكی  خدماتی  ریکارگه  ب  موانع  نیترمهم
  بنابراین   ؛بود  جاری  و  هیاولهای  نهیهز  مشكلات  و  پزشكی  کادر
 هاآن  س أر  در  و  شهرستانی  و  استانی  لانئومس  ستا  لازم
  لاشت  دور  راه  از  یپزشك  استقرار  یبرا  هابیمارستان  لانئومس
  مشكلات   رفع  جهت  یگذارهیسرما،  راستا   نیا  در  .ندینما
  است. تیاولو یدارا تجهیزات وی فن کادر و  هیاولهای نهیهز
 

 یقدردان و تشکر
  کارکنان   میتما  از  دارندمی  لازم  خود   بر  مقاله  نویسندگان  

  برای   لازم  ریهمكا  که،  مطالعه  تحت  بیمارستان  دو  در  شاغل
 نمایند.  تشكر، داشتند مطالعه انجام

 

 منافع  تعارض
  تضاد   گونه   هیچ  مطالعه  این   که  دارندمی   اعلام  مقاله  نویسندگان

 . ندارد منافعی
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