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برداری از اند، ولی هنوز بهرهمدیسین را نشان دادههای تلههای گوناگونی کارآمدی ارائه خدمات درمانی حاصل از پروژهپژوهش مقدمه:
س الکساندرا در شهر بریزبن استرالیا ریز بیمارستان پرنسمدیسین دیابت و غدد درونها فراگیر نشده است. پروژه کلینیک تلهاین پروژه

باشد. هدف از این مطالعه سازی آن در نظام ارائه خدمات درمانی میمدیسین و یکپارچهاندازی یک کلینیک تلههای موفق راهیکی از نمونه
 برداری پایدار از این کلینیک بود.اندازی و بهرههای راهبررسی عوامل موفقیت و چالش

اندازی این کلینیک یافته استفاده شد. کلیه افراد کلیدی در راهساختار-ها از مصاحبه نیمهوهش کیفی برای گردآوری دادهدر این پژ :روش
کننده کلینیک، جامعه پژوهش ریز، پزشک متخصص غدد، دو پرستار دیابت و پرستار هماهنگشامل رئیس بخش دیابت و غدد درون

 تجزیه و تحلیل شد.ها به روش تحلیل محتوا بودند. داده

شناختی،  مدیریتی، عوامل فرهنگی و جامعه-های پژوهش شامل عوامل فنی، عوامل سازمانیمایه اصلی حاصل از یافتهپنج درون :نتایج
ر اندازی کلینیک، مقاومت در برابهای مربوط به راهترین چالشعوامل مالی و اقتصادی و عوامل مربوط به ملاحظات اخلاقی بودند. مهم

ترین عوامل موفقیت در پایداری این های کلینیک و مهمدهنده خدمت و تردید در استمرار فعالیتتغییر، عدم اطمینان به سازمان ارائه
پذیری اقتصادی، انتخاب مدل قابل توسعه، هماهنگی متمرکز و پروژه، وجود زیرساخت فنی خوب و قابل اطمینان، حمایت مدیران، توجیه

 یماران ذکر شده بود.پیگیری فعال ب
 ست و عوامل مختلفی در اهای گوناگونی همراه مدیسین و ارائه خدمات درمانی از راه دور با چالشاندازی کلیینک تلهراه :گيرينتيجه

گزاران بخش تواند با افزایش آگاهی مدیران و سیاستهای این پژوهش میثر هستند. یافتهؤهایی ماندازی موفق و پایداری چنین پروژهراه
 های مشابه در ایران داشته باشد.آمیز پروژهسازی موفقیتثری در پیادهؤبهداشت و درمان کشورمان نقش م

 
 پژوهش کیفیریز، غدد دروندیابت، مدیسین، کلینیک، تله: هاكليد واژه

 مقاله پژوهشی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
12

-1
7 

] 

                               1 / 9

http://jhbmi.ir/article-1-68-en.html


 فاتحی ين...مدیساندازي كلينيک تلههاي راهعوامل موفقيت و چالش

2                        9-2014; 1(1):1 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 مقدمه
دورپزشکی به ارائه خدمات سلامت از راه دور  مدیسین یاتله

شود. آوری اطلاعات و ارتباطات( گفته می)با استفاده از فن
 0791ه در این زمینه که عمدتاً از دهه های صورت گرفتپژوهش

 .[0]ای رو به رشد است یندهآصورت فز به ،میلادی آغاز شده
رغم اینکه کارآمدی و ثمربخش بودن ارائه خدمات علی 

پزشکی از راه دور در مطالعات متعددی به اثبات رسیده، با این 
ه مدیسین فراتر از یک پروژهای تلهوجود بخش ناچیزی از پروژه

مانند و غالباً با قطع های بهداشتی باقی میدر نظام ،پژوهشی
های پژوهشی . تبدیل پروژه[2]شوند متوقف می ،بودجه پژوهشی

صورت آزمایشی، کوتاه مدت و پراکنده مدیسین )که معمولاً بهتله
شوند( به یک مدل پایدار ارائه خدمات سلامت از راه دور، اجرا می

لعات گوناگون به آن اشاره شده است مشکلی است که در مطا
[4،3] . 

ریز بیمارستان مدیسین دیابت و غدد درونکلینیک تله
دانشگاهی پرنسس الکساندرا در شهر بریزبن استرالیا نمونه خوبی 

سازی مدیسین و یکپارچهاندازی یک پروژه تلهاز موفقیت در راه

الت آن در نظام ارائه خدمات پزشکی در وزارت بهداشت ای
 باشد.می (Queensland)کوئینزلند 

مدیسین از سوی رئیس بخش اندازی کلینیک تلهایده اولیه راه
ریز مطرح شد و رئیس بیمارستان با آن دیابت و غدد درون

جویی اندازی این خدمت، صرفهموافقت کرد. هدف اصلی از راه
های مسافرت بیماران از شهرهای دور به مرکز ایالت در هزینه

رای ویزیت پزشک متخصص بود. زیرساخت فنی لازم برای ب
اجرای این طرح از سالیان پیش وجود داشت. وزارت بهداشت 
ایالت کوئینزلند در سراسر این ایالت یک شبکه گسترده محلی 

(Wide Area Network) ها و مراکز بین بیمارستان
اندازی کرده بود و با نصب تجهیزات استاندارد درمانی، راه

این امکان را فراهم آورده بود تا از این شبکه  ،یدئوکنفرانسو
(، ولی بنا به 0درمانی استفاده گردد )شکل -برای اهداف آموزشی

های صورت . پژوهششدنمیزیادی استفاده این شبکه از دلایلی 
گرفته در همین مرکز نشان داد که پزشکان متخصص غدد 

های بیماران از ویزیتبخش قابل توجهی  شتندریز عقیده دادرون
 .[5]تواند از راه دور انجام شود دیابتی می

 

 
 ریز بيمارستان پرنسس الکساندرا، بریزبن، استراليامدیسين دیابت و غدد درون: استودیوي تله1شکل 

 

کارگیری یک ای برای بهیس بیمارستان با اختصاص بودجهرئ
لسه چهار ریز )برای یک جپزشک متخصص دیابت و غدد درون

وقت )سه روز در هفته( ساعته در هفته( و یک پرستار دیابت نیمه
مدیسین موافقت کرد. وظیفه پرستار تشکیل در کلینیک تله

یادآوری  ،هماهنگی برای ویزیت پزشک ،پرونده برای بیماران
و پیگیری شرکت بیماران در  ،برای انجام آزمایشات مورد نظر

ماهنگی با پرسنل مراکز درمانی مدیسین از طریق هکلینیک تله
 مقصد بود. 

دنبال فراهم شدن مقدمات کار، دو پرستار ویژه دیابت به به
 شهرهای مختلفی که بیماران از آنجا به مرکز ایالت، ارجاع 

 کردند و در مورد طرح کلینیک میشدند مسافرت می

مدیسین به مسئولین مراکز درمانی و پزشکان محلی توضیح تله
کردند بیماران دیابتی خود را که نیاز دند و آنها را تشویق میدامی

مدیسین به ویزیت پزشک متخصص داشتند به کلینیک تله
بیماران از راه دور ویزیت شوند.  ،معرفی کنند تا در صورت امکان

لازم به ذکر است که در نظام ارائه خدمات پزشکی استرالیا 
با معرفی پزشک ویزیت بیماران توسط پزشک متخصص تنها 

باشد. در صورت ارجاع پذیر میعمومی یا پزشک خانواده امکان
مدیسین دیابت، ابتدا بیمار توسط پزشک عمومی به کلینیک تله

شرایط بیمار از نظر مناسب بودن برای ویزیت از راه دور بررسی 
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مناسب تشخیص داده شرایط آنها شد و برای بیمارانی که می
 شد. سپس مدیسین داده میتلهنوبت کلینیک  ،شدمی

ترین مرکز درمانی به محل زندگی بیمار که امکان ارتباط نزدیک
 کنفرانس با بیمارستان مرکز را داشت تعیین از طریق ویدئو

مورد نظر و  شد و با پرسنل پذیرش این مرکز در مورد بیمارمی
گرفت. شرح می مدیسین وی هماهنگی صورتنوبت کلینیک تله

رآیندهای درمانی ارائه شده در این کلینیک در مقاله کامل ف
 .[6]چاپ رسیده است دیگری قبلاً به

مدیسین توانست زمان انتظار از این کلینیک تله برداریبهره
بیماران ساکن شهرها و روستاهای دور برای دیدن پزشک 
متخصص غدد را به نحو چشمگیری کاهش دهد و در وقت و 

جویی قابل توجهی صورت گرفت. اکنون هزینه بیماران، صرفه
رسانی درمانی های خدمتعنوان یکی از روشاین کلینیک به

بیمارستان پرنسس الکساندرا با سایر خدمات شبکه درمانی 
پارچه درآمده و آمار ماهیانه بیماران صورت یک کوئینزلند به

ویزیت شده از راه دور، در حال افزایش است. هدف از این 

 اندازی موفق این کلینیک در راه مؤثرررسی عوامل مطالعه ب

 مدیسین و پایداری آن بود.تله

 روش
 بستر پژوهش

ریز بیمارستان پژوهش در بخش دیابت و غدد درون این
پرنسس الکساندرا در شهر بریزبن استرالیا انجام شد. بیمارستان 

تخت یکی از سه بیمارستان  951پرنسس الکساندرا با بیش از 
در ایالت کوئینزلند و بیمارستان اصلی آموزشی دانشگاه  مرجع

های این بیمارستان بخش باشد. یکی از بخشکوئینزلند می
میلادی، در کنار  2101ریز است که از سال دیابت و غدد درون

اندازی راهرا نیز مدیسین کلینیک تلهخدمات عادی و رایج خود، 
و آموزشی را به  های تخصصی پزشکیکرد تا بخشی از مشاوره

کنند، از بیمارانی که در شهرهای دور از مرکز ایالت زندگی می
طریق ویدئو کنفرانس ارائه دهد. فاصله جغرافیایی دورترین 

کنند تا این بیمارستان بیمارانی که از این سرویس استفاده می
 (.2کیلومتر است )شکل  0011بیش از 

 

 
 

 طور مرتب از كلينيک تله مدیسين،اليا و فاصله مراكزي كه بهنقشه استان كوئينزلند استر :2 شکل

 كنندخدمات تخصصی پزشکی از راه دور دریافت می

 

 طرح پژوهش

 ها از مصاحبه این پژوهش کیفی برای گردآوری داده در
 اندازی و ساختاریافته استفاده شد. کلیه افراد کلیدی در راه-نیمه
ه پژوهش بودند. این افراد برداری از این سرویس، جامعبهره

ریز بیمارستان، متخصص شامل رئیس بخش دیابت و غدد درون

کننده کلینیک ریز، دو پرستار دیابت و پرستار هماهنگغدد درون
برداری از این کلینیک مدیسین بودند که در استقرار و بهرهتله

 نقش اصلی را داشتند. 
کترونیک برای در ابتدا فرم معرفی مختصر پژوهش با پست ال

آنان ارسال شد و بهترین زمان برای مصاحبه انفرادی با هر یک 
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کنندگان بر پایه پیشنهاد خود آنها هماهنگ شد. شرکت از شرکت
صورت داوطلبانه بود و قبول دعوت برای افراد در این مطالعه به

مصاحبه به منزله رضایت در شرکت در این پژوهش قلمداد شد. 
اعلام شد شرکت در این پژوهش اختیاری کنندگان به شرکت

توانند هر زمان که بخواهند از ادامه مصاحبه بوده و آنها می
در  گانکنندخودداری کنند. پس از کسب اجازه شفاهی از شرکت

ها، با استفاده از یک دستگاه تلفن آغاز مصاحبه، تمام مصاحبه
ه شد. مصاحبمیشنودها پیاده  همراه ضبط و سپس متن گفت و

دور از رفت و آمد سایر در وقت اداری و محیطی آرام و به 
گر احتمالی دیگر، با رعایت فنون پرسنل و عوامل مداخله

 ،دقیقه 31تا  21ها از مصاحبه انجام شد. مدت زمان مصاحبه
 متغیر بود.
 هاآناليز داده

 QSR NVivoها با استفاده از نرم افزار متن مصاحبه

V.9 صول روش تحلیل محتوای تماتیک و با پیروی از ا
(Thematic content analysis)  تحلیل [9]تحلیل شد .

کاهش  شاملهای مطالعات کیفی معمولاً در سه مرحله داده
 data)ها نمایش داده ،(data reduction)ها داده

display)گیری ، و نتیجه(conclusion drawing) 
 Open)ی باز گذارها با کدتحلیل داده .گیردصورت می

coding) کننده هر قسمت بود آغاز شد. متون که توصیف
 (Themes)های مایهها، درونسپس با مقایسه متون مصاحبه

ها با مرور بندیها و طبقهدست آمد. ایدهاصلی از کدهای باز به
ها، از دوباره متون مصاحبه شکل گرفت. برای افزایش اعتبار داده

بهره  (Iterative Approach)رویکرد رفت و برگشتی 
های پیشین گرفته شد، بدین صورت که از بازخورد نتایج مصاحبه

 .[0] های بعدی استفاده شددر انجام بهتر مصاحبه
  

 نتایج
کنندگان در این پژوهش شامل رئیس بخش دیابت و شرکت

 که  ریزیک پزشک متخصص غدد درونریز، غدد درون
داد، دو مدیسین را انجام میهای پزشکی کلینیک تلهمشاوره

های از راه دور بیماران دیابتی را انجام پرستار دیابت که آموزش
دادند و در جلسات مشاوره از راه دور بیماران، پزشک می

کننده کردند، و یک پرستار هماهنگمتخصص را همراهی می
سال  30تا  46کنندگان از مدیسین بود. سن شرکتکلینیک تله

. تمام این افراد سابقه بیش از دو سال همکاری با متغیر بود
دست های بهداشتند. تحلیل دادهرا مدیسین دیابت کلینیک تله

اصلی را نشان داد  (Theme)مایه ها پنج درونآمده از مصاحبه
 باشند:میذیل شرح ه که ب

 عوامل فنی-1

شوندگان اذعان داشتند که به لحاظ فنی، همه مصاحبه
م  که توسط وزارت بهداشت ایالت کوئینزلند برای امکانات لاز

اندازی شده بود، کیفیت ارائه خدمت از راه دور نصب و راه
کارگیری تجهیزات هیچ مشکلی نداشتند. مناسبی داشته و در به

 همچنین پشتیبانی فنی خوب توسط تیم مهندسان و 
های واحد سلامت الکترونیک آن وزارتخانه از طریق تکنسین

اص یک شماره تلفن واحد برای کل ایالت، پشتوانه خوبی اختص
برای پاسخ به سؤالات و رفع اشکالات احتمالی بود. هر دو 

کننده کلینیک، شونده و همچنین هماهنگپرستار مصاحبه
کارگیری تجهیزات های فنی لازم برای چگونگی بهآموزش

 های گوناگون کنفرانس را دیده بودند و با قابلیتویدئو
های مورد استفاده آشنا بودند. آنها همچنین از امکان سیستم

 کنترل صدا و تصویر و تنظیم دوربین از راه دور، راضی بودند.
 مدیریتی-عوامل سازمانی-2

 مایه شوندگان، درونبخش عمده اظهارات مصاحبه
اندازی و استقرار مدیریتی داشت که بیشتر به نحوه راه-سازمانی

گردد. حمایت خوب مدیر بیمارستان ن باز میمدیسیکلینیک تله
مدیسین و همچنین حمایت رئیس بخش دیابت و از کلینیک تله

های این کلینیک از عوامل مهم ریز از پرسنل و فعالیتغدد درون
موفقیت این کلینیک ذکر شد. انتخاب مدل ارائه خدمت قابل 
توسعه برای کلینیک دیابت از شگردهای مدیریتی مؤثر در 

که در  ایگونهبهمدیسین ذکر شد، موفقیت استقرار کلینیک تله
کار کلینیک،  یک پزشک متخصص برای یک  زمان شروع به

مدیسین که در طی آن چندین تماس جلسه چهار ساعته تله
ویدئوکنفرانسی با مراکز درمانی مختلف برای ویزیت از راه دور 

کار گرفته به  پرستار نیمه وقتگرفت و یک بیماران صورت می
ها متناسب با افزایش درخواست برای خدمات شدند و این زمان

از اتلاف منابع افزایش یافت. این رویکرد مدیریتی مدیسین تله
 های یک کلینیک مالی مربوط به خالی ماندن ظرفیت

های . از سوی دیگر تمام هماهنگیکردسیس جلوگیری أت-تازه
صورت متمرکز، از ک به زم برای کارکرد مطلوب کلینیلا

گیرد تا کمترین فشار کاری را به صورت می أبیمارستان مبد
پرسنل مراکز درمانی دوردست وارد کند که این به نوبه خود 

 شود. تر این سرویس از سوی پرسنل میباعث پذیرش راحت
شوندگان بود، نکته مدیریتی دیگری که در اظهارات مصاحبه 

جاری و معمول بود. سرپایی ات کلینیک استقرار کلینیک به مواز
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به مجموعه   ی کهمدیسین به عنوان سرویسدر اصل کلینیک تله
معرفی شد،  شده افزودههای کلینیک سرپایی بیمارستان سرویس

جدید و مستقل در بیمارستان. بیمارانی که  نه یک سرویس کاملاً
 توانستند به نیاز به مراجعه به پزشک متخصص داشتند، می

شهری که تخصص مورد نیاز را داشته سفر کنند یا  خدمات لازم 
 مدیسین دریافت کنند.را از کلینیک تله

شوندگان مشکلاتی هم، عمدتاً مربوط البته از سوی مصاحبه
ترین این مشکلات، عدم وجود به نیروی انسانی، ذکر شد. از مهم

  زندگی  محلمدیسین در پرسنل خاص برای انجام امور تله
بود، زیرا هماهنگی مربوط به امور بیماران  کننده خدمت دریافت

مدیسین حضور یابند و مورد مشاوره که قرار است در کلینیک تله
 قرار گیرند در شرح وظایف هیچیک از پرسنل دید نشده است. 

مدیسین رسماً از آنجا که ارائه خدمت به بیماران کلینیک تله
گردد، پرسنل مرکز، انجام نمیجزو آمار مرکز درمانی محسوب 

های ای بر مسئولیتامور مربوط به این بیماران را بار اضافه
ها در کنند. به همین دلیل بیشتر هماهنگیروزانه خود قلمداد می

 مدیسین مستقیماً با خود بیمار صورت مورد حضور در کلینیک تله
ه گیرد که این خود مشکلاتی را در پی داشته است، ازجملمی

مدیسین به اینکه زمانی که یک بیمار برای حضور در کلینیک تله
مرکز درمانی مراجعه کرده است، پرسنل پذیرش مرکز، از نوبت 

اند. از سوی دیگر مواردی مدیسین بیمار آگاه نبودهکلینیک تله
دیده شده که نامه نوبت کلینیک بیمار که با پست ارسال شده 

نجر به عدم حضور بیمار در نوبت دست وی نرسیده که مبوده به
در مواردی که شود. این مشکل حتی اختصاص داده شده می

زمان دریافت نامه تا روز نوبت کلینیک فاصله زیادی داشته نیز 
کند در زمان تعیین که بیمار فراموش میدیده شده، به طوری

 شده در کلینیک حضور یابد. برای رفع این مشکل، 
 ک یک یا دو روز قبل از نوبت کلینیک کننده کلینیهماهنگ

مدیسین در تماس تلفنی با بیمار، زمان نوبت وی را یادآوری تله
 کند.می

مدیسین، اندازی کلینیک تلهاصلی در راه هاییکی از چالش
مقاومت پرسنل مراکز درمانی در برابر تغییر، و عادت کردن به 

اساس آن عمل ها بر ای بود که مدتهای عادی و روزمرهرویه
 های پزشکی، کردند. معرفی یک روش جدید ارائه مراقبتمی
شد که های جدیدی استفاده میآوریویژه که در آن از فنبه

شد که خیلی از مراکز خیلی از پرسنل با آن آشنا نبودند، باعث می
مدیسین پاسخ مناسبی به دعوت برای پیوستن به سرویس تله

شوندگان، بهترین پاسخ به معرفی حبهندهند. بنا به تجربه مصا
مدیسین از سوی مراکزی بود که پرسنل آنها تازه کلینیک تله

استخدام شده بودند و هنوز ارتباط کاری مستحکمی با پزشکان 
 متخصص در مورد ارجاع بیماران نداشتند. 

 شناختی و جامعهفرهنگی  عوامل-1

ملاحظات  ،مدیسیناندازی کلینیک تلههای راهیکی از چالش
کنندگان اظهار بود. مصاحبه شناختی-جامعهفرهنگی و عوامل 

داشتند که متقاعد کردن پزشکان و مراکز درمانی مناطق 
مدیسین بنا به دوردست برای ارجاع بیماران خود به کلینیک تله

تمایل به  ،دشوار بود. یکی از این دلایل ،دلایل گوناگونی
بیماران  ،عادیطبق روال ه وفاداری به پزشکان متخصصی بود ک

دادند. نگرانی آنها از این بود که ارجاع را به آنها ارجاع می
مدیسین، روابط آنها با پزشکان متخصص بیماران به کلینیک تله

تر از شهرهای را، که غالباً در مناطق دوردست، پایدارتر و صمیمی
 اکثر پزشکان مناطق ،دار کند. از سوی دیگربزرگ است، خدشه

مدیسین اندازی کلینیک تلهدوردست که با آنها در مورد راه
شد در مورد پایدار بود خدمات چنین کلینیکی تردید صحبت می

کارهای ارجاع بیماران خود را عادی داشتند و حاضر نبودند روال 
بر این تغییر دهند. علاوه  سیسأت-تازهبه نفع یک کلینیک 

ستارانی که در مناطق دور برخی از پزشکان و پر، از نظر موارد
خوبی  سابقهوزارت بهداشت ایالت کوئینزلند  دست شاغل بودند 

های اجرا نشده قبلی خاطره ها و برنامهاز وعدهآنها و  نداشت
هایی که ای که تعدادی از افراد برنامهگونهخوبی نداشتند، به

کردند را های وابسته به آن اعلام میوزارت بهداشت یا دستگاه
پنداشتند و به همین دلیل تمایلی برای غیر قابل اطمینان می
 دادند.مدیسین نشان نمیاستفاده از کلینیک تله

 عوامل مالی و اقتصادي-4

مدیسین توجیه اقتصادی خوبی هم اندازی کلینیک تلهراه
برای وزارت بهداشت کوئینزلند و هم برای بیماران داشت. بر 

داشت کوئینزلند موظف به اساس قوانین جاری، وزارت به
پرداخت هزینه اعزام بیماران و در صورت نیاز، اسکان آنها برای 

باشد، گرچه مبلغ پرداختی به های تخصصی پزشکی میمراقبت
گردد که محاسبه میقبلی  تدوین شدههای بیماران طبق تعرفه

های پرداخت شده از سوی بیماران کمتر است. از معمولاً از هزینه
گر سفر به شهری که تخصص پزشکی مورد نیاز بیمار سوی دی

را داشته باشد علاوه بر بار مالی مربوط به بلیط رفت و برگشت 
های دیگری را )یا سوخت وسیله نقلیه شخصی( و اسکان، هزینه

توان کاهش ترین آنها مینیز برای بیماران در بر دارد که از مهم
ینه نگهداری فرزندان درآمد ناشی از عدم حضور در سر کار و هز

 را نام برد.
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شوندگان اظهار داشتند که برای درصد زیادی از مصاحبه 
جویی مالی ناشی از استفاده از خدمات کلینیک بیماران، صرفه

مدیسین قابل توجه هست و یکی از عواملی که اجرای این تله
فواصل خیلی دور بین شهرها و  ،پذیر کردپروژه را توجیه

الت کوئینزلند تا مرکز ایالت )شهر بریزبن( بود. روستاهای ای
فاصله محل زندگی بیماران ویزیت شده در این کلینیک تا شهر 

 رسد.کیلومتر می 0011بریزبن در برخی موارد به بیش از 

 ملاحظات اخلاقی-5

ل مربوط به ملاحظات اخلاقی و محرمانگی اطلاعات ئمسا
 را  شوندگانصاحبهم بیماران بخش نسبتاً کوچکی از اظهارات

نامه داد. تنها نکته قابل توجه، اخذ موافقتخود اختصاص می به
کتبی از بیماران مبنی بر رضایت به ادامه پروسه درمانی و 

مدیسین بود. از طریق تله داشتیبه -پزشکیدریافت خدمات 
حفاظت از محرمانگی اطلاعات بیماران بر پایه همان اصولی بود 

ریز بر طبق آن عمل پایی دیابت و غدد درونکه در کلینیک سر
 شد.می

  

 گيريبحث و نتيجه
 اندازی و استقرار عوامل مؤثر در راه ،در این پژوهش

 مدیسین در کشور استرالیا و آمیز یک کلینیک تلهموفقیت
هایی که در این راه وجود داشته از دیدگاه افراد کلیدی این چالش

بدون شک مباحث فنی و  پروژه مورد بررسی قرار گرفت.
باشد. در اندازی چنین خدمتی مینیاز راهتکنولوژیک، پیش

کلینیک مورد مطالعه، زیرساخت فنی لازم شامل استودیوهای 
همراه تجهیزات مورد نیاز و بستر ارتباطی لازم از مدیسین بهتله

سالیان قبل توسط وزارت بهداشت ایالت کوئینزلند فراهم شده 
بابت مدیران پروژه هیچ دغدغه و نگرانی نداشتند.  بود و از این

آید و های مشابه پیش میندرت برای پروژهچنین موقعیتی به
 گذاری اولیه( و های خرید تجهیزات )سرمایهغالباً هزینه

. از [7] باشدمیهایی قابل توجه های جاری چنین پروژههزینه
ای سوی دیگر، وجود یک تیم مرکزی پشتیبانی فنی بر

پاسخگویی و رفع مشکلات احتمالی مایه دلگرمی پرسنل 
 کلینیک بود. خوشبختانه چنین شرایطی در ایران برای 

دهندگان خدمات پزشکی در بخش دولتی که عمدتاً تحت ارائه
باشد. های علوم پزشکی هستند، فراهم میپوشش دانشگاه

رتباط بین توانند اراحتی میها بههای اینترانت این دانشگاهشبکه
های اصلی و مراکز بهداشتی درمانی در شهرهای بیمارستان

 کوچک )و حتی روستاها( را فراهم کنند.

 مشکل نیروی انسانی در مراکز درمانی مقصد یکی از 
مدیسین بود. این های اصلی پرسنل این کلینیک تلهنگرانی

مدیسین متعددی از سراسر دنیا گزارش های تلهچالش در پروژه
صورت . برای رفع این مشکل یا باید نیروهایی به[01]ه است شد

مدیسین در نظر گرفته شود که با اختصاصی برای کلینیک تله
اندازی و تعدد مراکز توجه به حجم نسبتاً کم کار در ابتدای راه

پذیر نیست و یا خدمات مدیسین، توجیهکننده خدمات تلهدریافت
سنل گنجانده شود. این پرسنلی مربوطه در شرح وظایف پر

خدمات پرسنلی عمدتاً شامل پذیرش بیمار، کمک به گردآوری و 
ارسال اطلاعات بیمار و همچنین ترجیحاً همراهی یک پزشک یا 

باشد. راهکار پرستار با بیمار در حین ویزیت پزشک متخصص می
ای بازنگری گونهبه ست که مدل ارائه خدمات درمانیا دیگر این

  از طریق بهداشتی-پزشکیران نیازمند خدمات شود که بیما
مدیسین مانند سایر بیماران که به روش حضوری خدمت تله

کنند، دیده شوند و پرسنل موظف باشند خدمات مورد دریافت می
 نیاز آنها را ارائه دهند.

های مدیریتی در تغییر الگوهای ارائه خدمات یکی از چالش
ومت پرسنل به ایجاد تغییر است سلامت یا ارائه الگوی جدید، مقا

شوندگان به آن اشاره شد. حمایت که در اظهارات مصاحبه ،[00]
ریز مدیر ارشد و مشارکت فعال رئیس بخش دیابت و غدد درون

در پروژه مورد مطالعه یکی از عوامل مهم در موفقیت آن بود. 
اری برای مراکزی که پرسنل آنها تازه استخدام زگهمچنین هدف

اند یکی از های روزمره عادت نکردهاند و هنوز به فرآیندشده
شگردهای مدیریتی برای کاهش مقاومت در برابر تغییر بود. از 

شود برای جلوگیری از افزایش فشار کار بر سوی دیگر توصیه می
پرسنل مراکز مقصد، تا آنجا که ممکن است انجام امور مربوط به 

دهی، تشکیل پرونده، نوبتمدیسین شامل هماهنگی کلینیک تله
ها و سایر یادآوری نوبت کلینیک، و پیگیری فعال انجام آزمایش

درمانی به صورت متمرکز و از طریق پرسنل مرکز  فرآیندهای
دهنده انجام شود و صرفاً وظایفی به پرسنل مراکز درمانی ارائه

شته مقصد محول شود که امکان انجام آنها از راه دور وجود ندا
 .باشد

هایی هستند که ترین چالشملاحظات اقتصادی یکی از اصلی
مدیسین بعد از های تلهشوند درصد ناچیزی از پروژهباعث می

. بیشترین مطالب [02]قطع بودجه تحقیقاتی بتوانند ادامه یابند 
جویی مالی شوندگان مربوط به صرفهمطرح شده توسط مصاحبه

د. مشکلی که در اغلب کننده در این کلینیک بوبیماران شرکت
 (sustainability)موارد به لحاظ اقتصادی برای پایداری 

 ست که هزینه ا شود اینمدیسین ذکر میهای تلهپروژه
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های جاری معمولاً باید از سوی گذاری اولیه و هزینهسرمایه
جویی اقتصادی ناشی از آن دهنده تقبل شود، ولی صرفهخدمت

برای پایداری یک پروژه  .[04]رسد یگیرندگان مبیشتر به خدمت
های مدیسین، باید این چرخه مالی تکمیل گردد که شرکتتله

توانند نقش خوبی در این زمینه داشته باشند. در کلینیک بیمه می
از  یکهیچمدیسین مورد مطالعه، مشکلات اقتصادی از سوی تله

وزارت یک سازمان ) ،شوندگان ابراز نشد، چرا که در اصلمصاحبه
دهنده و هم خریدار خدمت (، هم ارائهکوئینزلندبهداشت ایالت 

جویی ناشی از عدم اعزام بود. از آنجا که در این مورد، صرفه
بیماران به شهرهای بزرگ برای دریافت خدمات تخصصی 

رسد، دهنده خدمت میپزشکی مستقیماً به خود سازمان ارائه
شود. ن تکمیل میچرخه اقتصادی مورد بحث در درون سازما

سازمان  مانندهایی این شرایط در کشور ما برای سازمان مشابه
تامین اجتماعی و یا شرکت نفت که در آنها تمامی یا بخش 

شود، و یا های درمانی توسط سازمان پرداخت میاعظم هزینه
ها که در آن اعزام بیماران برای هایی نظیر سازمان زندانسازمان

وجود ، [03]کی هزینه زیادی در بردارد مشاوره تخصصی پزش
مدیسین را های تلهاندازی کلینیکتواند راهکه همین امر می دارد

 پذیر سازد.توجیه ،به لحاظ اقتصادی
ملاحظات قانونی مربوط به ارائه خدمات پزشکی از راه دور از 
جمله مشکلاتی است که در برخی کشورها نظیر ایالات متحده 

ولی در اظهارات   ،[05]شود آن اشاره میامریکا زیاد به 

ای به آن نشد. این شوندگان در این مطالعه هیچ اشارهمصاحبه
کند که قوانین مربوط به ارائه موضوع در شرایطی اهمیت پیدا می

دهنده و مرکز خدمات پزشکی در محدوده جغرافیایی مرکز ارائه
از آنجا که  .[06]کننده خدمت با یکدیگر متفاوت باشند دریافت

طور کامل تابع یک قانون ارائه خدمات پزشکی در کشور ما به
باشد و مجوزهای اعطا شده برای ارائه خدمات در همه جای می

 اندازی هایی برای راهکشور معتبر است، چنین نگرانی
 دهنده و هم مدیسین، مادامی که هم سرویسهای تلهکلینیک
د، اهمیت چندانی نخواهد گیرنده در داخل کشور باشنسرویس
 داشت.
مدیسین و ارائه خدمات بهداشتی ک تلهیینلاندازی کراه

های گوناگونی همراه هست و عوامل درمانی از راه دور با چالش
هستند.  مؤثرهایی اندازی و پایداری چنین پروژهمختلفی در راه

تواند با افزایش آگاهی مدیران و های این پژوهش مییافته
ی مؤثرگذاران بخش بهداشت و درمان کشورمان نقش سیاست
 های مشابه در ایران داشته باشد. آمیز پروژهسازی موفقیتدر پیاده

  

 تشکر و قدردانی
از همکاری صمیمانه رئیس و پرسنل بخش دیابت و غدد 

ریز بیمارستان پرنسس الکساندرا و همچنین خانم کریستین درون
 شود.پژوهش سپاسگزاری میشیهان برای کمک در انجام این 
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Introduction: Telemedicine has been shown to be a feasible and effective vehicle for health care 

delivery in many research studies, but its uptake has been slow and fragmented. The tele-

endocrinology service in Princess Alexandra hospital in Brisbane, is one of instances of successful 
implementation of telemedicine clinic that has well-integrated into the routine care. The aim of this 

study was to identify the success factors and challenges for implementation and sustain of this 

service. 
Method: Semi-structured interviews were conducted with the consultants, nurses, coordinator, and 

director of Diabetes and Endocrinology department at the Princess Alexandra hospital where the 

service is operating. Qualitative data were analyzed using thematic analysis technique.  

Results: Five major themes emerged: organizational-managerial factors, cultural and social factors, 
economic and financial factors and factors related to ethical considerations. The main challenges to 

the implementation of telemedicine clinic included resistance to change, distrust to the provider 

organization and uncertainty towards continuity of the service, and most important success factors 
were existing reliable infrastructure, executives support, and economic justification of the service as 

well as adopting a scalable service model, central coordination and proactive follow-up of patients. 
Conclusion: Implementation of a telemedicine clinic and provision of remote treatment services are 
associated with numerous challenges, and various factors are involved in successful implementation 

and sustainability of such projects. The findings discussed in this paper can inform and inspire 

health care managers towards successful implementation of similar projects in Iran. 
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