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Abstract 

Objectiv(s): Virtual clinics have played an important role in improving access to healthcare services worldwide. However, 

several challenges, barriers, and facilitators can affect the success of these clinics. Therefore, the aim of this study was to 

identify the facilitators and barriers encountered by virtual clinics in Tehran University of Medical Sciences hospitals. 

Methods: This study was conducted using a qualitative method and was a descriptive phenomenological study involving semi-

structured interviews with 40 medical staff members and administrators at Tehran University of Medical Sciences. The data 

collected from the interviews were analyzed and reported using both inductive and deductive approaches. 

Results: Barriers were identified and categorized in three areas: human resources, structure, and quality of virtual services. For 

example, software and security limitations, service safety, and integration and communication were among the most important. 

Similarly, virtual clinic facilitators were categorized in five areas: human resources, hardware/software capabilities, quality, 

efficiency, and accessibility. Themes such as human resources capabilities and capabilities, payment system, university 

branding, improved interaction, follow-up, cost reduction, and improved financial status were mentioned. 

Conclusion: In this study, the key facilitators and barriers to implementing virtual clinics in hospitals were identified. The 

findings indicated that the success of this approach depends not only on technical and software infrastructure but also on 

human factors, service quality, accessibility, and efficiency. Developing specialized human resources, establishing a coherent 

structure, and focusing on service quality are essential requirements for expanding virtual clinics. Further studies in other 

healthcare centers are recommended to validate and generalize these findings. 
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 چكيده

و  ها، موانع کلینیك های مجازی امروزه نقش مهمی در بهبود دسترسی گیرندگان خدمات در حوزه سلامت در دنیا ایجاد کردند. با وجود این، چالش مقدمه:

عوامـل تسـهیل کننـده پـیش روی      و . بنابراین، هدف این مطالعه شناسـایی موانـع  هستندکننده های متعددی بر موفقیت این کلینیك ها تاثیرگذار  تسهیل

 های دانشگاه علوم پزشکی تهران بود. کلینیك های مجازی در بیمارستان

نفـر از کـادر پزشـکی و مـدیران      40که با استفاده از مصاحبه نیمه سـاختارمند بـا   این مطالعه کیفی و از نوع پدیدار شناسی توصیفی بود  روش کار:مواد و 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد. داده های حاصل از مصاحبه با رویکرد استقرائی و قیاسی تحلیل و گزارش شد.

ته بندی شدند. محدودیت های نـرم افـزاری و امنیتـی، ایمنـی     موانع در سه حوزه نیروی انسانی، ساختار و کیفیت خدمات مجازی شناسایی و دس یافته ها:

قابلیـت  خدمات و یکپارچگی و ارتباطات از جمله مهمترین موارد بودند. به همین صورت، تسهیلگرهای کلینیك های مجازی در پنج حوزه نیـروی انسـانی،   

نی مثل قابلیت ها و توانمندی نیروی انسانی، نظام پرداخـت، برنـدین    های سخت افزاری/نرم افزاری، کیفیت، کارایی و دسترسی طبقه بندی شدند. مضامی

 دانشگاه، بهبود در تعامل، پیگیری، کاهش هزینه ها و بهبود وضعیت مالی مورد اشاره قرار گرفت.

شناسـایی شـد.   لـوم پزشـکی تهـران    های دانشگاه ع بیمارستانهای مجازی در  اجرای کلینیك یها کننده تسهیلو  در این مطالعه، موانع اصلی نتیجه گیری:

افزاری، به عوامل انسانی، کیفیت خدمات، دسترسی و کارایی نیز وابسـته اسـت. بـر     افزاری و نرم های سخت های مجازی علاوه بر زیرساخت موفقیت کلینیك

شـمار   های مجازی به لی برای گسترش کلینیكاساس نتایج، توسعه نیروی انسانی متخصص، ایجاد ساختار منسجم و تمرکز بر کیفیت خدمات از الزامات اص

 .شود مطالعات بیشتری در سایر مراکز درمانی جهت تأیید و تعمیم نتایج انجام گیرد پیشنهاد می، رود. همچنین می

 یمجاز تیزیو مارستان،یاز راه دور، ب یپزشک ،یمراقبت مجاز ،یمجاز كینیکل: ها کلید واژه
 

   IR.TUMS.SPH.REC.1401.239 کد اخلاق:
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  همکارانو  محمد حیدریان منش                                                                                                   ...      موانع و تسهیل کننده های کلینیك مجازی

 1405و ششم، شماره اول، بهمن ـ اسفند  ستیسال ب

 مقدمه

راقبـت هـای   مسـتلزم ارائـه م  نظام هـای سـلامت   مطلوب حاکمیت 

و با کیفیت مقرون به صرفه، در دسترس، عادلانه و درمانی بهداشتی 

. پزشکی از راه دور می تواند نقش مهمی در [1] استبالا برای همه 

برابری و دسترسی به مراقبت های بهداشـتی بـه عنـوان یـك ابـزار      

، پزشــکی از راه دور را ســازمان ســلامت جهــان. [2]داشــته باشــد 

توسط متخصصان، که در  سلامتارائه خدمات »اینگونه تعریف کرد: 

آن فاصله یك عامل حیاتی است، با اسـتفاده از فنـاوری اطلاعـات و    

ارتباطات برای تبادل اطلاعات معتبر به منظـور تشـخیص، درمـان و    

و تسـهیل آمـوزش    پیشگیری از بیماری و آسیب، تحقیق و ارزیابی،

« ، با هدف حفظ سـلامت افـراد و جوامـع   سلامتمستمر متخصصان 

حوزه سـلامت ککـر   پزشکی از راه دور در مزایای متعددی برای . [3]

در اند که خدمات مشاوره از راه دور  ها نشان داده . پژوهششده است

مـثثر   یبه اندازه مشاوره حضـور برخی بیماری ها می تواند  خصوص

زیـادی  صرفه جویی و می تواند هزینه درمان را کاهش دهد  و دنباش

. راحتی و آسودگی برای بیمـاران و پزشـکان یـك    [4] حاصل گردد

سـازد.   را برقـرار مـی   مزیت حیاتی اسـت کـه پزشـکی از راه دور آن   

دسترسی آسان به مراقبت ها را برای افرادی که در مناطق دورافتاده 

. همچنـین مـی توانـد    فـراهم میکنـد  و روستایی زندگی مـی کننـد   

 ـ   سرعت ارائه  ه معنـای ارائـه   خدمات پزشکی را افـزایش دهـد، کـه ب

اخیـرا  مراقبت های بیشتر به بیماران در مـدت زمـان کمتـر اسـت.     

و هم دریافت کننـدگان جهـت   ارائه دهندگان تمایل زیادی هم بین 

نظـام   یهـا  یبررس. [5] پدیدار شده استمراقبت مجازی استفاده از 

 ییهـا  در حـوزه  یمجـاز  یک ـینیکه مداخلات کل دهند ینشان م مند

و سـرعت ارائـه خـدمات     ،یعدالت در دسترس ـ ،ییکارا یمانند ارتقا

سنجش ابعـاد   یبرا یشتربی پژوهش [ اگرچه6،7.]هستند رگذاریتأث

ــیا ــت ب یمن ــاریو مراقب ــور م ــورد ن مح ــم ــ ازی ــابرا [.6ت ]اس  ن،یبن

مناسـب بلکـه    ینیگزیعنـوان جـا   تنهـا بـه    نـه  یمجـاز  یها كینیکل

منجـر بـه    توانند یم ،یمثثر در کنار خدمات حضور یصورت مکمل به

در  تیرضـا  شیو افزا ،یرضروریغ یها عدالت، کاهش مراجعه یارتقا

 .سلامت گردند ستمیس

ایای پزشـکی از راه دور برجسـته   ، مز19-کوویددر طول همه گیری 

شد به طوری که همه گیری، پزشکی از راه دور را بـه  عنـوان یـك    

در  .[8]ابزار در تضمین تداوم مراقبـت هـای پزشـکی معرفـی کـرد      

طول شرایط پاندمی کرونا، هم ارائه دهندگان و هم بیماران بازخورد 

مثبتی از استفاده پزشکی از راه دور منعکس کردنـد، بنـابراین اکثـر    

افراد درگیر معتقد بودند که مراقبـت مجـازی پـس از همـه گیـری      

. به عنوان مثال، یـك نظرسـنجی   [9]کووید همچنان باقی می ماند 

بهداشت روان در ایالات متحده نشان داد که بیش از نیمی از پاسـخ  

دهندگان مایل به ادامه مراقبت مجازی پس از همه گیـری هسـتند   

. در انتاریو، کل بازدیدهای ارائه شده به صورت مجـازی تقریبـا    [10]

پس از همه گیری کووید ثابت گزارش شده اسـت و بـه ایـن معنـی     

مورد استفاده در طول همـه گیـری،    است که چارچوب های مجازی

 .  [11]پس از همه گیری همچنان باقی مانده اند 

هـای دانشـگاه علـوم پزشـکی      ، بیمارستان19-در ایران بعد از کووید

بـرای   19-کنند که در دوران کوویـد  تهران از ساختاری استفاده می

شد. این مراقبت های مجازی از  های مجازی استفاده می ارائه مراقبت

طریق سیستم کلینیك های مجازی ارائه می شد. در واقع، کلینیـك  

یافته ای از ویزیت هـای مراقبـت مجـازی     های مجازی شکل توسعه

. این کلینیـك  [12]استفاده شده است  19-است که در طول کووید

آغـاز کردنـد و    1402ها خدمات خود را به طور رسمی از خرداد ماه 

پزشـك کـه در حـال ارائـه      50بیمارستان،  10هم اکنون با بیش از 

ویزیت مجازی در دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران هسـتند، در حـال      

ینه هـای پزشـکی   فعالیت است و )ویزیت های مجازی( در بیشتر زم

. بیماران می توانند از وب اپلیکیشـن و یـا   [13]گنجانده شده است 

نرم افزار توسعه داده شده برای قرار ملاقات با پزشك خـود اسـتفاده   

کنند و به صورت مجازی )از طریق ویدئو کنفـرانس( در یـك زمـان    

برنامه ریزی شده، بدون لیست انتظار، پزشك خود را ملاقات کننـد.  

نی اسـت کـه مسـافت    این سیستم روش کارآمد برای ویزیت بیمـارا 

 های زیادی را برای ملاقات با پزشك خود صرف می کنند.

در زمینه موانع و تسهیل کننده های مراقبت های مجازی مطالعـات  

متعددی به انجام رسیده اسـت. بـه طـور مثـالا مطالعـه ای کـه از       

دیدگاه بیماران و ارائه دهندگان به بررسی موانـع و تسـهیل کننـده    

مجازی در یك کلینیك پزشکی سالمند پرداختـه   های ارائه مراقبت

بود، مهمترین موارد را شامل دقت نامشخص ارزیابی های مجـازی از  

بیمار، نابرابری در دسترسی به مراقبت مجازی، تمایل بـه فنـاوری و   

العـات  . همچنین سایر مط[14]موانع فناوری و فرآیندی عنوان کرد 

های سلامت دیجیتال توسط متخصصان  که موانع استفاده از فناوری

های بهداشتی را مورد بررسی قـرار دادنـد بـه مـواردی کلـی       مراقبت

مانند موضوعات زیرساختی و فنـی، موانـع روان شـناختی و نگرانـی     

های مربوط به حجم کار پرداختند و به پذیرش این فناوری و نگرش 

ره کردنـد. همچنـین آنهـا اسـتقرار آمـوزش،      کلی نسبت به آن اشـا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-1

0-
26

 ]
 

                             3 / 16

http://payeshjournal.ir/article-1-2974-en.html


 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 اسفندـ بهمن ، اولشماره  ،و ششم ستیسال ب

 

ارزیابی درک مراکز درمانی از مفید بـودن ایـن خـدمات، تمایـل بـه      

استفاده از آنها و انگیزه برای استفاده از این گونه خدمات را از جمله 

به موانع  . عموما مطالعات انجام شده[15]تسهیل کننده ها دانستند 

و چالش ها در بستر نظام سلامت خود پرداخته بودند و راهکارهـایی  

 را نیز به منظور کاهش این موانع و چالش ها ارائه کرده بودند.

کلینیك های مزایا و نقاط قوت با وجود مطالعات معدود در خصوص 

موانـع و تسـهیلگرهای   ، [16]برای بیماران و ارائه دهندگان مجازی 

کلینیك های مجازی در بستر نظام سلامت ایران و بالاخص دانشگاه 

مورد توجه علوم پزشکی تهران، به عنوان قطب علوم پزشکی کشور، 

. بر اساس شـواهد، مراقبـت مجـازی پـس از همـه      قرار نگرفته است

و هـا  شناسایی چالش  ،گیری کووید با قدرت ادامه پیدا کرد بنابراین

ای که در ارائه خدمات مراقبت مجازی پـس از   وامل تسهیل کنندهع

همان طور که مراقبت هـای   .[9]آن نقش دارند، قطعا ضروری است 

مجازی از طریق کلینیك های مجـازی ارائـه مـی شـوند، آگـاهی از      

موانع و تسهیلگرهای کلینیك های مجازی می تواند مزایایی را برای 

بنـابراین، بـا   به ارمغـان آورد.   بیشتر از این خدمات توسعه و استفاده

رسـی و  توجه به آثار مثبت این رویکرد ارائه خـدمت در بهبـود دست  

کاهش هزینه ها و همچنین تمایل نسبی ارائه دهندگان و گیرندگان 

هدف این مطالعه شناسایی موانـع و   ،کلینیك های مجازیبه توسعه 

تسهیلگرهای کلینیك های مجازی در بیمارستان های دانشگاه علوم 

 .تعیین شده است پزشکی تهران

 مواد و روش كار

اســی توصــیفی بــود کــه در ایــن مطالعــه کیفــی و از نــوع پدیدارشن

بیمارستان ها و معاونت های دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران جهـت      

شناسایی و تبیین تجربه گروههای مرتبط با یـا شـاغل در کلینیـك    

های مجازی انجام شد. پدیدار شناسـی توصـیفی روشـی اسـت کـه      

پژوهشگر در آن به توصیف دقیق و گسترده موارد تجربی می پردازد 

ن ایجاد شناخت کافی و عمیق در کات پدیـده هـا از   و هدف اصلی آ

دیدگاه افرادی است کـه بـه آن مـی نگرنـد. ایـن روش بـه بررسـی        

چگونگی ظهور پدیده ها پرداخته و بدون قضاوت، به تجربه افـراد در  

زمینه خاص توجه می کند. در این مطالعه با توجه به اهمیت نگرش 

تسهیل کننـده هـای کلینیـك    افراد و تجربیات آنها در بیان موانع و 

 .[17] های مجازی، از این روش استفاده شد

از بین بیمارسـتان هـای دانشـگاه دو بیمارسـتان )یـك بیمارسـتان       

عمومی و یـك بیمارسـتان تخصصـی( انتخـاب شـد. نحـوه انتخـاب        

بیمارستان ها به این صورت بود که در بین بیمارستان های عمـومی  

و تخصصی، بیمارستان هایی که در حوزه ارائه مجـازی مراقبـت هـا    

( از 1نین با افراد مطلع )پیوستتر بودند انتخاب گردیدند. همچ فعال

معاونت های متولی راه اندازی و نظارت بـر کلینیـك هـای مجـازی،     

درمان و توسعه، مصاحبه شد. از بین مدیران ستادی و بیمارستانی و 

همچنین پزشکان و پرستاران و کارشناسانی کـه جامعـه پـژوهش را    

ارد و در برخـی مـو   تشکیل می دادند به روش نمونه گیری هدفمنـد 

انجام شد. )پیوسـت   جمع آوری داده، روش نمونه گیری گلوله برفی

ها، مصاحبه نیمه ساختارمند بود. در ایـن   روش جمع آوری داده .(1

ــه  ــگر مجموع ــیش    روش، پژوهش ــای از پ ــا محوره ــثالات ی ای از س

پذیر است و  ها انعطاف ی طرح آن شده دارد، اما ترتیب و نحوه طراحی

هـای تکمیلـی    شـونده، پرسـش   های مصاحبه ختواند بر اساس پاس می

(Probing Questions )و  اربتـری از تج ـ  تا درک عمیق مطرح شود

ابزار گرداوری اطلاعات راهنمای مصـاحبه   .[18] معانی به دست آید

با نظر صاحب نظران در این حـوزه   آنو پایایی  صوری روایی که بود

اهنمای مصـاحبه  تدوین گردید. بدین صورت که ابتدا سوالات کلی ر

تدوین شد و طی جلسات متعدد با صاحب نظران این حوزه، سوالات 

در جهـت اهـداف پــژوهش تعـدیل شـدند. پــس از تاییـد راهنمــای      

مصاحبه، با تمرین سوالات مصـاحبه توسـط مصـاحبه گـر، آمـادگی      

برای انجام مصاحبه ها تکمیـل شـد و بـا تهیـه لیسـتی از مصـاحبه       

آغاز شد. مصاحبه شوندگان اولیه افرادی  شوندگان اولیه کار مصاحبه

صاحب نظر در موضوع کلینیك های مجازی بودند و یا افرادی بودند 

پرداختنـد. جلسـات مصـاحبه بـا      که به ارائـه خـدمات مجـازی مـی    

الـی   60مصاحبه شوندگان برگزار شد و به طور متوسط جلسات بین 

سش از افراد دقیقه به طول می انجامید. پس از پایان مصاحبه پر 75

خبره در این زمینه از مصاحبه شـونده صـورت پـذیرفت و اطلاعـات     

تماس آنها گردآوری شد. مصاحبه با افراد تا زمان به اشـباع رسـیدن   

داده ها ادامه پیدا کرد. تحلیل داده ها به روش ترکیبی و با اسـتفاده  

از روش های قیاسی و استقرایی انجام شد. در روش قیاسی، براساس 

حـوزه   [19،20]مدل بلوک ساختاری و هفـت اس مـك کینـزی    دو 

های کلی یافته ها تعیین گردید و سپس در رویکرد استقرائی نیز بـا  

 Conventional Content)استفاده از روش تحلیل محتوای قراردادی 

Analysis) [21]  داده های جمـع آوری شـده   کدها و ساب تم ها از

و در دسته های مختلف قرار گرفت. بـرای تضـمین روایـی     استخراج

(Credibility( ــایی ــه( یاDependability( و پایــ ــا، از روش  فتــ هــ

ــوندگان )   ــاحبه ش ــنجی مص ( و Respondent Validationاعتبارس

( استفاده شـدا بـدین صـورت    Peer Examinationبازبینی همتایان )
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  همکارانو  محمد حیدریان منش                                                                                                   ...      موانع و تسهیل کننده های کلینیك مجازی

 1405و ششم، شماره اول، بهمن ـ اسفند  ستیسال ب

های اولیه ابتدا توسـط برخـی از مصـاحبه شـوندگان چـك       که یافته

گردید و بازخوردها جمع آوری گردید. علاوه بر این یافته ها توسـط  

مورد بررسی و بازبینی قرار گرفت تا از منطق  چند متخصص مرتبط

[. پـس از  22] هـا اطمینـان حاصـل شـود     ها و ثبات تحلیل استنباط

هـای   انجام مـوارد فـوق در نهایـت جـدول موانـع و تسـهیلگرکننده      

کلینیك مجـازی ترسـیم گردیـد. بـرای حفـظ محرمـانگی، هویـت        

فوظ نگه شوندگان در این تحقیق با استفاده از کدگذاری مح مصاحبه

داشته شده است. راهنمای مصاحبه نیـز ابتـدا پـایلوت گردیـد تـا از      

 ت سوالات اطمینان حاصل شود.عیجام

 یافته ها

موانع و تسهیل کننده های استقرار کلینیك های مجازی به ترتیـب  

در سه و پنج حوزه شناسایی گردیدنـد. موانـع در سـه حـوزه اصـلی      

بعـد کیفیـت دسـته بنـدی      نیروی انسانی، سـاختار و سـازماندهی و  

 .(1شدند )جدول 

در حوزه نیروی انسانی نتیجه همه موارد ککر شده توسـط مصـاحبه   

شد و این مـورد   شوندگان به موضوع انگیزه نیروی انسانی مربوط می

جزء ضروری در موانع اجرایـی کلینیـك هـای مجـازی تلقـی شـد.       

تعرفه های  مهمترین دلیل انگیزه پایین ارائه این گونه خدمات وجود

پایین این خدمات بود کـه یکـی از پزشـکان در تاکیـد ایـن مطلـب       

فکر نکنم کسی در بیمارستان ما به اندازه منِ پزشك جـوان  »گفت: 
تـر   تو این بحث فعال باشه و چرا مـن و بقیـه پزشـکان جـوان فعـال     

هستیم؟ چون واقعیت اینه که برای پزشکان باید بصرفه کـه بخـوان   
 (IVC37یا به اختصار ) (Interviewee Code37)«. وقت بزارن ......

همچنین در حوزه قابلیت ها و امکانات موانع وسعت و دامنه خدمات 

سـنجی و تفکـری پیرامـون سـطوح      مجازی قرار دارد که هیچ امکان

ارائه خدمات انجام نشده است. یکی از کارشناسان در ایـن خصـوص   

اوره باشـد امـا در حـال    خدمات ما می تونه فراتر از صرفا مش»گفت: 
حاضـر آنچـه کــه بیشـتر بهــش پرداختـه شـده ارائــه ویزیـت هــا و       

 (IVC13)«. های خارج بیمارستانی هست مشاوره

علاوه بر این موارد در حوزه محدودیت های نرم افزاری مواردی مثل 

عدم ثبت اقدامات و رخدادهای مجازی و مکتوب نشدن آنها از جمله 

نیك های مجازی بود. سـوپروایزر آموزشـی   موانعی بیان شده در کلی

]از جمله پیگیری متاسفانه بیشتر اقدامات مجازی »دراین باره گفت: 

که قابلیت ثبت دارن، جایی ثبـت نمیشـن و ایـن ممکنـه بعـدا       ها[
مشکلاتی رو بوجـود بیـاره، الان واحـد آمـوزش بیمـار مـا داره ایـن        

که مثلا مـا بـرای   اقدامات رو انجام میده و همون لحظه ثبت میکنه 

ولی جواب ندادن یا تماس گرفتیم نتیجه این  پیگیری تماس گرفتیم
( در واقع ثبـت مـوارد ککـر شـده اکثـر در خصـوص       IVC25«. )شد

پیگیری های تلفنی بوده است و در بستر مجازی این قابلیـت هنـوز   

فراهم نشده است و ضرورت ایجاد آن )مثل داشبورد های مـدیریتی  

ا حساب کاربری( وجود دارد. همچنـین در ایـن بعـد    بیمار و نه صرف

باگ های نرم افزاری و عدم آموزش بـه بیمـار از مـوارد ضـعف نـرم      

افزاری بود که یکی از کارشناسان این گونه درباره آن اظهار نظر می 

من وقتی میخوام از نسخه وب ایـن نـرم افـزار اسـتفاده کـنم       »کند:
داره، مــثلا  اپلیکیشــن[]در وب هــای زیــادی  موفــق نمیشــم و بــاگ

«. های قبلی رو ویرایش کنم یا موردی رو اصلاح کـنم  نمیتونم نسخه
های موجـود   بیماران در زمان ورود به نرم افزار باید بوسیله راهنما» 

 (IVC4) «.آموزش ببینند ولی در حال حاضر این اتفاق نمی افته

 ـ     ه عمده بحث ها در حوزه کیفیت مربوط بـه موانـع خـدماتی بـود ب

طوری که در زمینه ایمنی خدمات، احتمال کاهش دقـت تشـخیص   

اتکـا   :»وجود داشت که یکی از پزشکان این گونه بیان می کند کـه  
های مجازی میتونه مشکلاتی رو بـه همـراه داشـته     صرفا به کلینیك

....... امکان دیدن و بررسی بعضی اندام هـا بـه صـورت مجـازی      باشه
نین پزشـك دیگـری در ایـن بـاره     ( همچIVC6«. )غیر ممکن است

وقتی بیماری به صـورت مجـازی مراجعـه میکنـه ایـن       »بیان کرد: 
دیدگاه وجود داره که مشکلش خیلی جدی نیست و تمایل داره کـه  
شرایط بیمار رو مثبت ارزیابی کنه که این گام اول برای میس شدن 

  (IVC2)«. بیماره

پــارچگی در هــای مجــازی عــدم یک یکــی از موانــع اصــلی کلینیــك

هـای مجـازی و    های ارتباطی مختلف بود، عدم ارتباط کلینیك بستر

پرونده الکترونیك سلامت از مواردی بود که ککـر شـد و کارشـناس    

HIS      در خصوص اینکه چرا این ارتباط هنـوز صـورت نگرفتـه بیـان

مون هنوز راه نیفتـاده و   ببینید ما پرونده الکترونیك سلامت»داشت: 
تصمیم بر این شده که تمامی بسـتر الکترونیکـی مـا    تکمیل نشده و 

در قالب پرونده الکترونیکی سلامت باشه و تا زمانی که تکمیل نشـه  
های مجـازی رو بـه اون    های اطلاعاتی مثل کلینیك نمیتونیم ورودی
( این کارشـناس در خصـوص تبـادل ضـعیف     IVC9«. )متصل کنیم

سـایر مراکـز ایـن    های مجـازی   اطلاعات کلینیك مجازی با کلینیك

مبادله کردن اطلاعات توسط پزشـکان از  » گونه اظهار نظر کرد که: 
هــای مجــازی  طریــق ســوابق اطلاعــاتی بیمــار در داخــل کلینیــك 

( این عـدم یکپـارچگی بـین    IVC9«. )بیمارستان ها یکپارچه نیست

 کلینیك های مجازی بیمارستان های مختلف نیز وجود داشت.
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 اسفندـ بهمن ، اولشماره  ،و ششم ستیسال ب

 

کلینك های مجازی در حوزه های نیروی تسهیل کننده های اجرای 

انسانی و قابلیت های سخت افزاری و نرم افزاری، کیفیت، کـارایی و  

 (2)جدول  .دسترسی شناسایی و طبقه بندی شد

در حوزه نیروی انسانی، قابلیت ها و توانمندی ها، سیسـتم پرداخـت   

و تجارب قبلی شرایط ایجاد و عملکرد کلینك های مجازی را تسریع 

تسهیل می نمود. از جمله مهمترین تسهیل کننده ها، تجربیـات و  و 

مهارت های پزشکانی بود که در کلینیك های مجـازی فعالیـت مـی    

کردند. کارشناس مدارک پزشکی یکی از بیمارستان ها عنـوان کـرد   

اکثر فلو ها و پزشکان مـا توانـایی پـذیرش فنـاوری جدیـد را      » که: 
اکثرا سابقه زیادی در ارائه خـدمات از   و پزشکان ما ]خبره اند[دارند 

( همچنـین در مصـاحبه هـا ککـر شـد کـه       IVC13«. )راه دور دارند

پزشکانی که در کلینیك های مجازی فعالیت می کنند به لحاظ کار 

مـا پزشـکانی رو   »با سیستم های فناوری اطلاعات توانمنـد هسـتند   
بـه نـوعی    ]وداریم که در نوع خودشان مهارت آی تی بالایی دارنـد  

ــتند[    ــدمات هس ــده خ ــهیل کنن ــا و  IVC13«. )تس ــت ه ( از قابلی

توانمندی های نیروی انسانی، وجود پزشکانی است کـه در تخصـص   

های نادر و محدود فعالیت می کنند یکی از مدیران بیمارسـتان هـا   

کلینیـك هـای مجـازی    ]در[ مـا  :» این گونـه بیـان مـی کـرد کـه      
داریـم کـه در رشـته خودشـون      بیمارستان های خودمون افرادی رو

به طـوری کـه شـاید از اون هـا در کـل       ]توانمند[بسیار محدودند و 
کشور انگشت شمار باشه مثلا در تخصص اطفال شاید یـك پزشـك   
باشه که واقعا در مورد یك بیماری خاص بتونه اظهار نظر کنـه و مـا   
 مشابه اون رو در استان محل اقامت بیمار نداشته باشـیم و کلینیـك  
های مجازی باعث شده که اون فرد به این پزشك دسترسـی داشـته   

( علاوه بـر آن  IVC14«. )چشم ]تخصص[ باشه همین طور در مورد

سیستم پرداختی کلینیك های مجازی برای پزشـکان تسـهیلاتی را   

به منظور جذب بیشتر پزشکان معطوف داشته است که آن پرداخت 

تی است. یـك پزشـك در   به پزشکان در یك سیستم جداگانه پرداخ

نحوه پرداختی ها تا اونجـایی کـه مـن اطـلاع     » این خصوص گفت: 
دارم از یك مسیر جداگانه هسـت کـه مثـل پرداختـی هـای عـادی       

( مـدیر فنـاوری   IVC2«. )این چیزها نمیشه]پلکان[ شامل مالیات و 

بلـه سیسـتم   »اطلاعات سلامت در تاکید این موضوع اشاره کرد کـه  
ان در قالب کلینیك مستقل ویژه پرداخت میشـه و  پرداخت به پزشک

پلکان و سایر مواردی که از پرداختی به پزشکان مثـل مالیـات هـا و    
غیره هست کم نمیشه که خب این در نوع خودش یك ابتکار جدید 
در این کلینیك ها بود که ما بیاییم در این قالب پرداختی هـا رو بـه   

اونها رو هم بـالا ببـریم کـه    پزشکان داشته باشیم که به نوعی رغبت 
( همچنین در حوزه قابلیـت  IVC10«. )بیان و مشارکت داشته باشن

های سخت افزاری و نرم افزاری، چندین عامل تسهیل کننده جهـت  

پیشبرد کلینیك های مجـازی شـناخته شـدند کـه شـامل امکانـات       

بیمارستانی، برندین  دانشگاه و قابلیت های نرم افزاری می شـد. در  

ص موضوع امکانـات بیمارسـتانی )فـراهم آوری بیمارسـتانی(،     خصو

تخصص هایی که اکنون در حال ارائه خـدمت هسـتند بسـیار فعـال     

می باشند و قابلیت ورود به کلینیك های مجازی را دارند که یکی از 

برخـی از رشـته هـای مـا خیلـی      »پزشکان این گونه بیان می کنـد:  
ونن وارد بشـن ...... و ایـن   مجازی شدن اما بعضی دیگه خیلـی نمیت ـ 

موضوع بستگی به حیطه تخصص افراد دارد و اینکه تا چقدر می شه 
( همچنین کلینیك هـای مجـازی   IVC4«. )مجازی کار رو پیش برد

می توانند امکان آموزش و پیگیری بیمار را فراهم آورنـد کـه مـدیر    

یکـی از ویژگـی هـای    »پرستاری یکی از بیمارستان هـا بیـان کـرد:    
لی خوبی که این کلینیك ها فراهم آوردن اینه کـه شـما خیلـی    خی

راحت می تونی به بیمارت دسترسی داشته باشی و آموزش هایی که 
نیاز هست بعد از رفتن بیمار انجام بشه از این طریق انجام بدی مثل 
پیگیری ها! شاید بشه خیلی از مشکلاتی که بعدا برای بیمـار اتفـاق   

بشه ازش جلوگیری کرد و از این نظـر   سادهمی افته با یك پیگیری 
 (IVC8«. )هم جنبه پیشگیرانه داشته باشه

در بحث قابلیت های نرم افزاری کلینیـك هـای مجـازی موضـوعات     

متعددی منجر به تسهیل در اجرای کلینیـك هـای مجـازی شـدند.     

یکی از این تسهیل کننده ها امکان تبـادل عکـس هـای دیجیتـالی     

ود، به طوری که بیمار می توانست عکس هـای  پزشکی قبلی بیمار ب

قبلی خود را بین کلینیك های مختلف جابجا و ارسـال کنـد. البتـه    

پیشرفت در این زمینـه نیازمنـد یکپـارچگی همـه کلینیـك هـا بـه        

سیستم مجازی است لذا این قابلیت زمـانی کامـل خواهـد بـود کـه      

جهـز  ی بیمارستان های سطح کشور به کلینیك های مجازی م همه

از دیگر تسهیل کننده های موجـود در ایـن زمینـه قابلیـت و      شوند.

امکان ارتباط تصویری بـا بیمـار اسـت کـه پـیش از کلینیـك هـای        

مجازی در کمتر ارتباط مجازی رخ می داد. همچنین وجود گـواهی  

های امنیتی بستر فراهم کننده خدمات مجازی از دیگر مواردی بـود  

ك هـای مجـازی را بـرای ارائـه خـدمات      که امکان استفاده از کلینی

کلینیك هـای مجـازی    مطمئن و در شرایط سالم فراهم می ساخت.

این قابلیت را دارند که به لحاظ نرم افزاری شرح حال اولیه بیمـار را  

کلینیك »نیز ثبت کنند، یك کارشناس مدارک پزشکی بیان داشت: 
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  همکارانو  محمد حیدریان منش                                                                                                   ...      موانع و تسهیل کننده های کلینیك مجازی

 1405و ششم، شماره اول، بهمن ـ اسفند  ستیسال ب

ای شـرح  های مجازی این قابلیت رو دارن که فرم های مخصوصی بر
]بـرای  حال اولیه داشته باشند و یا اینکه فـرم شـرح حـال سـرپایی     

بیمارستان هایی که واجد فرم شرح حال مجازی سرپایی در پرونـده  

 (IVC19«. )اضافه بشهالکترونیك سلامت هستند[ 

کیفیت خـدمات از حـوزه هـای تسـهیل کننـده در کلینیـك هـای        

ن بـه امکـان تعامـل    مجازی بود که از مهمترین مضامین آن می تـوا 

بهتر با بیمار، پیگیری دقیق تر، پاسـخگویی آسـان، قابلیـت اعتمـاد     

بیشتر در ارائه خدمات توام با ایمنی و محرمانگی نام بـرد. در زمینـه   

تعامل کلینیك های مجازی به این موضـوع اکعـان شـد کـه  وقـت      

کافی برای هر بیمار اختصاص داده می شود و در برخی مـوراد ایـن   

حتی از مراجعات حضـوری نیـز ممکـن اسـت بیشـتر باشـد و        زمان

زمانی را که ارائه توصـیه هـا و مشـاوره هـایی کـه در ویزیـت هـای        

مجازی صورت میگیرد ممکن است کـه در زمـان ویزیـت حضـوری     

میسر نباشد. از دیگر نقاط قوت اختصاصی در این زمینه، راحـت تـر   

پزشك آنرا تاییـد   بودن بیمار نسبت به بیان حقایق است که چندین

چون تخصص من بیماری های عفونی هسـت بارهـا پـیش    »نمودند: 
اومده که بیماران راحت نبودن حضوری مراجعه کنند و مشکلاتشون 

راحـت   ]کلینیـك هـای مجـازی[   رو صراحتا بگن، ولی از این طریق 
 (  IVC2) .«بیان کردن و عکس ضایعه رو برای من ارسال کردن

تسـهیل کننـده در کلینیـك هـای مجـازی       یکی دیگر از حوزه های

بحث کارایی است که بدنبال استقرار این کلینیك ها ایجاد می شود 

و امکان کاهش هزینه ها و بهبود وضعیت مـالی را فـراهم مـی آورد.    

کاهش و در بعضی مواقع حذف هزینه های رفـت و آمـد بیمـاران از    

ایجـاد مـی    مزایا و تسهیل گرهایی است که بدنبال این کلینیك هـا 

شود و کم کردن حجم بیمـاران حضـوری و کـاهش نیـاز بـه ایجـاد       

فضای جدید از دیگر تسهیل کننده ها در این زمینه اسـت کـه یـك    

الان ایـن  »پزشك آنرا در بیمارستان خود این گونـه توصـیف کـرد:    
ساختمونی که ما درش هستیم تـازه احـداش شـده کـه قـبلا مـا در       

حجم بیماران کمتـری رو پـذیرش    ساختمان قدیمی تری بودیم که
میکرد اما اینجا شرایط بهتری داره ولی شـما میبینیـد کـه بـا ایـن      
وجود هر روز این حجم بیشتر میشه و الان دارن بـه سـاخت مرکـز    
جدید و توسعه اون فکر میکنند خب قاعدتا کلینیـك هـای مجـازی    

اگر پیشرفت کنند ما نیاز کمتری به احـداش مراکـز درمـانی جدیـد     
( همچنـین در زمینـه کـاهش هزینـه هـا،      IVC3«. )واهیم داشتخ

موضوع کاهش مراجعات اشتباه در مراجعات حضوری نیـز از مزیـت   

های کلینیك های مجازی بر شمرده می شود که با توجه به کمبـود  

اطلاعات بیماران در مراجعات بـه پزشـك مـورد نیـاز مـی توانـد در       

ه و از این طریق هزینه ها نهایت مراجعات حضوری اشتباه را کم کرد

خیلـی از بیمـاران   »را کاهش دهد. مدیر امور پرستاری عنوان کـرد:  
هستن که دردی رو در قسمتی از بدنشون دارند ولی دقیقا نمیدونن 
به چه پزشکی مراجعه کنند و خیلـی وقتـا بـه متخصصـی مراجعـه      
 میکنن که تو فیلد کاریش نیست اما با وجود این کلینیك ها از قبل
بررسی میشه و بهترین متخصص برای مراجعه مشخص میشه یعنی 

 (IVC8«. )یه جورایی حالت غربالگری داره

ــود در دسترســی    ــد بهب ــددی مانن ــوارد متع در حــوزه دسترســی م

برای بیماران مطرح شـد. در   فناورانهجغرافیایی )مکانی( و دسترسی 

جـاد  چندین آیتم شناسایی شدکه مهمترین آن ای فناورانهدسترسی 

عدالت در دسترسی و حذف محدودیت های مسافتی بود که در ایـن  

 با این بستر الان نقاط دور افتـاده »باره یکی از کارشناسان بیان کرد: 

 .«بـه پزشـکان متبحـر دسترسـی دارنـد      ]دورترین نقـاط در ایـران[  
(IVC13 ) نیـز از مـواردی محسـوب     فناورانهدر این حوزه دسترسی

پیگیـری هـای بعـدی بیمـاران مخصوصـا       می شد که امکـان انجـام  

بیمارانی که در نقـاط دور افتـاده زنـدگی مـی کننـد را فـراهم مـی        

ساخت در واقع این نوع دسترسی به مواردی اشاره دارد که بواسـطه  

و ارتباطی، امکان انجـام آنهـا فـراهم اسـت و ایـن       فناوریابزار های 

د در حالی کـه  در کلینیك های مجازی وجود دارن فناورانهویژگی ها 

در مراجعات حضـوری ممکـن اسـت فـراهم نباشـند و یـا کمتـر در        

 .(1)جدولدسترس باشند

(، مزایــای 2همــانطور کــه در زیــر نشــان داده شــده اســت )جــدول 

متعددی در ایجاد کلینیك های مجازی برای بیمارستانها مـی توانـد   

ایجاد شود. عـلاوه بـر ایـن، بـا برطـرف کـردن چـالش هـا و موانـع          

( در مقابـل اسـتفاده از خـدمات مجـازی،     1ایی شده )جـدول  شناس

 مزایا و نقاط قوت می تواند چندین برابر رشد داشته باشد.
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 اسفندـ بهمن ، اولشماره  ،و ششم ستیسال ب

 

 چالش ها/ موانع اجرای کلینیك مجازی بیمارستان ها :1جدول 

 مضمون اختصاصی مضمون اصلی حوزه 

 انگیزه نیروی انسانی نیروی انسانی

 کت در کلینیك مجازی به دلیل حس کم اهمیت دیده شدن خدمات مجازیکمبود انگیزه پزشکان برای مشار

 های مجازی پایین بودن انگیزه پزشکان به دلیل تعرفه پایین ویزیت

 تعارض منافع بین کاهش حجم بیماران حضوری و میزان درآمد پزشکان و بیمارستان ها در صورت مراجعه بیماران بصورت مجازی

 های مجازی به مشارکت و پیگیری در موضوعات کلینیك متمایلکمبود نیروی انسانی 

ساختار و 

 سازمان دهی

 وسعت خدمات

 های پزشکی و ویزیت اولیه  ارائه خدمات تنها در سطح مشاوره

 های مجازی عدم تفکر در مورد امکان سنجی ارائه خدمات مختلف از طریق کلینیك

 نبود خدمات پیگیری مجازی بیمار

 های تشخیصی به صورت مجازی ائه نتایج آزمایشات و تستنبود امکانی برای ار

 سازماندهی

 های مجازی شتابزدگی در تدوین و اجرای کلینیك

 های مجازی در بیمارستان ها های الکترونیکی مرتبط با کلینیك عدم جدیت در استقرار سیستم

 یهای مختلف مجاز عدم هماهنگی اجرایی در اجرای امور کلینیك مجازی بین بخش

 نبود تسهیلات اجرایی ارائه خدمات مجازی برای پزشکان

 های مجازی نبود فضای فیزیکی برای انجام ویزیت مجازی در کلینیك

 های مجازی عموما در ساعات غیر کاری پزشکان ارائه ویزیت

 محدودیت

 های نرم افزاری و امنیتی 

 ی بیمارستانعدم ثبت اقدامات و رخدادهای مجازی انجام شده در مدارک پزشک

 فقدان پرونده الکترونیك ساختار یافته برای کلینیك مجازی

 عدم پشتیبانی سخت افزاری

 عدم پشتیبانی آموزش بیماران در سطح پلتفرم نرم افزاری

 فقدان اطمینان از امنیت کامل اطلاعات بیمار

 ساده بودن مسیر سرقت اطلاعات بیماران در صورت کخیره سازی بر روی پلتفرم

 های مجازی د امکانی برای دریافت سوابق بیمار در بستر کلینیكنبو

 های مجازی ضعف رابط کاربری در نرم افزار کلینیك

 کیفیت

 ارتباطات و تعامل

 کمبود حس همدلی در مراقبت مجازی 

 های مجازی عدم آسوده خاطر بودن بیمار از ویزیت

  عدم توانایی برقراری ارتباط غیر کلامی مناسب با بیمار

 دشواری اقناع بیماران در اکثر مواقع به دلیل ماهیت مجازی بودن

 متنیهای مشاوره در مشاور (Asynchronous)عدم همزمانی 

 یکپارچگی

 عدم ارتباط بین سامانه کلینیك مجازی و پرونده بیمار

 های مجازی با پرونده الکترونیك سلامت  عدم ارتباط کلینیك

 بدلیل عدم یکپارچگی در ثبت اطلاعات سختی آگاهی از اطلاعات بیمار

 های مجازی سایر مراکز  تبادل ضعیف اطلاعات کلینیك مجازی با کلینیك

 های مجازی به سیستم نوبت دهی عدم اتصال کلینیك

 بیمارستان ها  PACKSهای مجازی به سیستم  عدم اتصال کلینیك

 عدم یکپارچگی ساختاری کلینیك مجازی با سیستم درمان کنونی

 ایمنی خدمات

 دقت تشخیص نسبت به مراجعه حضوریاحتمالی کاهش 

 کمبود ابزار تشخیص مجازی برای برخی تخصص ها

 سختی تشخیص و تفکیك بیماریها به صورت مجازی

 های مجازی  عدم توانایی تشخیص دقیق بیماران اورژانسی از طریق کلینیك

 های مجازی خطر بیشتر از دست رفتن بیماران با ویزیت

 های مجازی مشخص جهت ارزیابی عملکرد کلینیك چارچوبعدم وجود 

 عدم سنجش کیفیت خدمات مجازی

 
 تسهیل کننده های کلینیك مجازی بیمارستان ها :2جدول 

 مضمون اختصاصی مضمون اصلی حوزه

 قابلیت ها و توانمندی ها نیروی انسانی

 روز با مهارت و دانش برخورداری از هیئت علمی و پزشکان جوان

 در بیمارستان حضور پزشکان در تخصص های نادر

 تی  استفاده از ظرفیت پزشکان مسلط به امور آی

 پرستاران با تجربه مناسب در پیگیری و آموزش بیماران

 مشارکت کننده در کلینیك های مجازیآماده زیاد پزشکان  تمایل بالا و تعداد

 همکاری در کلینیك مجازی ها برای رقابت طلبی پزشکان و کارکنان بیمارستان
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  همکارانو  محمد حیدریان منش                                                                                                   ...      موانع و تسهیل کننده های کلینیك مجازی

 1405و ششم، شماره اول، بهمن ـ اسفند  ستیسال ب

 مضمون اختصاصی مضمون اصلی حوزه

 تجارب قبلی

 کادر درمان کلینیك ها با ارائه خدمات از راه دور در گذشتهنسبی تجربه و آشنایی 

  4030سابقه ارائه مشاوره های تلفنی در قالب سامانه 

 تلفنی در دوران کرونا ، پزشکی و بازتوانیسابقه مشاوره های پرستاری

 پرداخت
 ن مشارکت کننده در کلینیك های مجازیپرداخت سریع به پزشکا

 تفکیك نظام پرداختی به پزشکان از سیستم پرداختی عادی )عدم ورود به پلکان و اخذ مالیات از آنها(

 

 

 ساختارها

 برندین  دانشگاه
  شناخته شدن بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران

 بهبود پرستیژ و کسب جایگاه رقابتی در کشور 

 و سخت افزارینرم افزاری  مزایای

 سهولت در ارسال و دریافت مستندات پزشکی

 امکان اخذ نوبت آسان

 امکان استفاده از عکس های دیجیتالی پزشکی قبلی بیمار 

 امکان ارتباطات تصویری )ویدئو کنفرانس( با بیمار

 امکان یادآوری داروها و نحوه مصرف به موقع آنها

 پزشك و تبادل اطلاعات امکان ویدئو کنفرانس برای چند

 وجود عناصر دقیق کنترلی مجازی جهت ایجاد کنترل بر روی خدمات مجازی

 حالات مختلف ارائه خدمت )متنی، صوتی(

 بستر ارائه دهنده دارای گواهی های امنیتی

 اختصاصی )میزبانی سرویس دانشگاهی( (Host)دارای هاست 

 بیمارامکان دسترسی به پرونده مجازی دیجیتالی قبلی 

 (Peer to Peer)امکان برقراری مشاوره تخصصی بین پزشکان در کلینیك های مجازی 

 (Second opinion)امکان اخذ نظر پزشك ثانویه 

 ایجاد امکانی برای معرفی بیمار به سایر پزشکان منطقه بیماران

 امکان نسخه نویسی الکترونیکی بوسیله کلینیك های مجازی

 ی هوشمند برای معاینات اولیهامکان استفاده از گجت ها

 امکان ثبت شرح حال اولیه بیمار

 امکان برقرار ساختن یادآور های مراجعه مجدد

 امکان پیشنهاد اصلاح نرم افزار توسط استفاده کنندگان 

 کیفیت

 تعامل
 تخصیص وقت کافی از طریق کلینیك های مجازی برای ویزیت بیماران 

 هاق در کلینیك مجازی بیمارستانراحت تر بودن بیمار به بیان حقای

 پیگیری

 یادآوری زمان ویزیت

 تر در مورد بیماری به بیمار ارائه توضیحات کامل و جامع

 احتمال بالای استفاده از گزارشات جهت پایش ارائه خدمات

 برخطبصورت  (Follow up) قابلیت ارائه برخی از خدمات پرستاری مثل آموزش بیمار و پیگیری

 و محرمانگیایمنی 
 محرمانگی و رازداری خدمات 

 کاهش احتمال عفونت های ثانویه

 قابلیت اعتماد

 آرامش بالای دریافت کننده و ارائه دهنده خدمت

 رضایت بیشتر گیرنده خدمات

 مستند سازی دقیق کلینیك های مجازی و کاهش دوباره کاری

 پاسخگویی

 کاهش لیست انتظار

 سرعت در دریافت ویزیت

 بودن زمان ویزیت های مجازی منظم

 امکان معرفی یا انتقال بیماران به سایر پزشکان 

 امکان شکایت بیماران در صورت رخداد هرگونه مشکل

 کمك به مراقبت های اورژانسی )تعیین تخت و اطلاعات بیمار پیش از رسیدن(

 کارایی

 کاهش هزینه ها

 کاهش هزینه های رفت و آمد بیماران

 ماران حضوریکم کردن حجم بی

 کاهش نیاز به فضا و احداش مراکز جدید 

 کاهش مراجعات اشتباه در مراجعات حضوری

 بهبود وضعیت مالی
 در بیمارستان ها ایجاد بستر جذب بیماران بین الملل

 افزایش تعداد ویزیت ها
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 اسفندـ بهمن ، اولشماره  ،و ششم ستیسال ب

 

 مضمون اختصاصی مضمون اصلی حوزه

 دسترسی

 دسترسی جغرافیایی

 حذف محدودیت های مسافتی

 تسهیل ارائه خدمات به مراکز مختلف

 ایجاد عدالت در دسترسی

 فراهم نمودن زمینه ارجاع بیماران از مراکز درمان شهرستان به کلینیك های مجازی

 فناورانهدسترسی 

 امکان انجام پیگیری های بعدی بیمار با کمك کلینیك های مجازی

 نفراهم آوری پرسش و پاسخ آسان )و مقرون به صرفه( با پزشك معالج در کلینیك های بیمارستا

 تجدید آسان و سریع نسخ

 بهبود دسترسی به مستندات بیماران

 

 بحث و نتيجه گيری

عنوان جایگزینی مناسـب و مکملـی    های مجازی می توانند به کلینیك

عـدالت، کـاهش    یمثثر در کنار خـدمات حضـوری،  منجـر بـه ارتقـا     

های غیرضروری، و افزایش رضایت در سیستم سلامت گردنـد.   مراجعه

ن مطالعه شناسایی موانع و تسهیلگرهای مجازی بیمارستان هدف از ای

کیـل سـه    شناسایی شـده  های دانشگاه علوم پزشکی تهران بود. موانع

تقسـیم  حوزه، شامل نیروی انسانی، سـاختار و سـازماندهی و کیفیـت    

کیـل پـنج   نیز این کلینیك ها  و مزایای تسهیل کننده ها .ی شدندبند

، کیفیـت، کـارایی و دسترسـی    سـاختار حوزه، شامل نیروی انسـانی و  

 شناسایی و طبقه بندی شدند.

در حـوزه نیـروی انسـانی    : تسهیل کننده های کلینیك های مجـازی 

 قابلیت ها و توانمندی ها و تجربیات قبلـی  پیرامون عمده تسهیل گرها

و اولین تجربه در  جدیدبود. کلینیك های مجازی با توجه به  سازمانها

قاعدتا در ادامـه بـا چـالش هـای فراوانـی        ،شورسطح دانشگاهی در ک

مواجه خواهند شد. در مسیر رویارویی با ایـن چـالش هـا تجربیـات و     

سوابق قبلی در این حوزه بسیار کمك کننـده خواهـد بـود و اتکـا بـه      

قابلیت ها و توانمندی های نیروی انسـانی در کلینیـك هـای مجـازی     

لات تـاب آوری لازم را  سبب خواهد شد که در رویارویی با ایـن مشـک  

داشته باشیم و بتوانیم از این مورد به عنوان یك نقطه قوت مسـتحکم  

در پیشبرد کلینیك های مجازی استفاده کنیم. نیاز ویژه به این سطح 

بـه طـور مثـال    . از آمادگی در بسیاری از مطالعات تاکیـد شـده اسـت   

ت اهمیت نقش پرستاران در مراقبت های مجازی بسـیار مشـهود اس ـ  

[ و یافته های مـا اهمیـت آنـرا در بـین کارکنـان کلینیـك هـای        23]

مجازی نشان می دهـد. بـه منظـور تقویـت قابلیـت و توانمنـدی هـا،        

بهبـود انگیـزه    [.24مداخلات آموزشی می تواند کمك کننده باشـند ] 

نیروی انسانی در مسیر پیشـبرد کلینـك هـای مجـازی بسـیار حـائز       

موید سـایر مطالعـاتی اسـت کـه بـه       اهمیت خواهد بود و این موضوع

نقش تعیین کننده انگیزه در عملکرد منـابع انسـانی اشـاره کـرده انـد      

. وجود این مانع در کلینیك های مجازی نیازمند ایجـاد محـرک   [25]

های انگیزشی برای مشارکت بیشتر کارکنان خصوصا پزشکان در ایـن  

ها خواهد بود. ایـن نکتـه کـه وجـود سـه رکـن ارائـه دهنـده         کلینك 

خدمت، دریافت کننده خـدمت و نهـاد حمـایتی و نظـارتی چـارچوب      

بیانگر اهمیت ارائه دهنده  [26]کلینیك های مجازی را وضع می کند 

و  اسـت خدمت و انگیزه او در راستای شکل گیـری مناسـب خـدمات    

مادامی که ضعف در این مورد تداوم داشته باشد کلینیك های مجازی 

اجرا در نمی آیند. همان طور که سـوزا  به آن صورت که باید به مرحله 

و همکاران در مقاله خود به نقش مهم انگیزه های مادی و غیـر مـادی   

ارائه کنندگان پرداختند و فقدان آنرا مانع پیاده سازی کلینیـك هـای   

مجازی عنوان کردند، در مطالعه ما نیز نقـش انگیـزه ارائـه دهنـدگان     

تجربه ارائـه خـدمات مجـازی     [.27برای ارائه خدمات نشان داده شد ]

بــه آشــنایی و درک مزیــت هــای  19-در دوران همــه گیــری کوویــد

کلینیك های مجازی به کارکنان کمك فراوانی نمـود. نگـرش مثبـت    

نسبت به سیستم های فناوری اطلاعات )مانند کلینیك های مجـازی(  

در سایر مراکز بهداشتی به اهمیت این یافتـه   19-در طول همه کووید

[. استفاده از این تجربیـات در ادامـه مسـیر کلینیـك هـای      28] افزود

مجازی می تواند بسیار کمك کننده باشد و سابقه افرادی کـه در ایـن   

دوران چالش های این سیستم را مشاهده کرده انـد و در راسـتای آن   

اقداماتی جهت بهبود انجام داده اند از نقاط قـوتی اسـت کـه بایـد در     

شست هـای مختلـف از آن اسـتفاده کـرد. در     جلسات هم اندیشی و ن

ایالات متحده آمریکا، یـك مطالعـه پیمایشـی، بـه بررسـی تجربیـات       

پرداخـت و نشـان    19-اجرای تله مدیسن در دوران همه گیری کووید

داد که در گذر زمان علی رغم چالش های آن، نگرش پزشکان نسـبت  

از ایـن فرصـت    به تله مدیسین به عنوان یك ابزار بهبود پیـدا کـرده و  

برای بهبود مستمر و آینده مجازی کلینیك های مجازی استفاده شده 

مورد می تواند به عنوان یك تسهیل کننده موفق بـرای   است لذا این

 [.29] کلینیك های مجازی باشد
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  همکارانو  محمد حیدریان منش                                                                                                   ...      موانع و تسهیل کننده های کلینیك مجازی

 1405و ششم، شماره اول، بهمن ـ اسفند  ستیسال ب

یکی از ارکان مهم هر سیستم درمان، توجه به نحوه بازپرداخـت بـه   

بیمارســتان هــای ازای خــدمات اســت. در کلینیــك هــای مجــازی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران، سیستم پرداخت از دسته تسهیلگرهای 

خدماتی بود که تاثیر بسزایی در انگیـزش کـادر درمـان بـرای ارائـه      

خدمات مجازی داشت. با توجه به ادامـه مسـیر ایـن کلینیـك هـا و      

اضافه شدن خدمات جدید، تقویت سیستم پرداخت از مـواردی بـود   

برای آن ارائه شد و ضرورت توجه بـه آن وجـود دارد   که راهکارهایی 

به طوری که برخی پایداری آن را به شدت وابسته به نظام پرداخـت  

 [.30دانند ] منصفانه و شفاف می

طبق نتـایج، در حـوزه قابلیـت هـای نـرم افـزاری و سـخت افـزاری         

کلینیك های مجازی، بحث ویژگی هـا و قابلیـت هـای نـرم افـزاری      

کلینك ها از جمله موارد پیشبرنده ارائـه خـدمات بصـورت مجـازی     

که این یافته دقیقا منطبق بـر یافتـه هـای مطالعـات پیشـین       است.

ایت پزشکان و نحوه ارزیابی نی بر نقش محوری این موارد در رضتمب

[. برخلاف مراجعات حضـوری در خـدمات   31کیفی از خدمات بود ]

مجازی، ارتباط بیمار با بستر های نرم افزاری و پلتفرم موجود اسـت  

که بیمار با آن سروکار دارد لذا تقویـت آن از مـواردی اسـت کـه در     

 این کلینیك ها باید بـه آن توجـه کـرد. در کلینیـك هـای مجـازی      

بیمارستان ها این اتفـاق افتـاده اسـت و در برخـی مـوارد از جملـه       

برقراری تماس ویـدئویی بـین پزشـك و بیمـار، اسـتفاده از تصـاویر       

تشخیصی و اخذ نوبت ساده و سریع و امکان یادآوری ویزیـت هـای   

آتی تسهیل گردیده است اما با این وجود چنانچـه محـدودیت هـای    

ت کاربری که منجر بـه سـدی در برابـر    نرم افزاری و باگ ها و ایرادا

استفاده از خدمات می شـود، همچنـان بـاقی بمانـد مسـلما تمایـل       

یابد و آینده این کلینیك  استفاده از کلینیك های مجازی کاهش می

 می تواند کلینیك های مجازی [.31ها با چالش مواجه خواهد شد ]

بـه اسـتفاده از   برندین  دانشگاه را ارتقا بخشد و بیماران را و وجهه 

یعنـی مزیـت اصـلی     .های این دانشگاه سوق دهد خدمات بیمارستان

این کلینیك ها رشد و اعتبار بخشیدن به سازمان است کـه از نقـاط   

قوت اصلی آن محسوب می شود. همانطور که در مطالعه دورین شن 

به نقش واقعیت های مجازی در دانشگاه اشاره دارد و بیان مـی دارد  

ه قابلیت ها حس مطلوبی از مراجعات غیـر حضـوری بـه    که این گون

شود که به نوعی برنـد سـازی در    مخاطب ارائه می دهند و سبب می

سطح سازمان تقویت شود و افراد تمایل به مراجعه داشته باشند. در 

بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران نیز وجود کلینیك های 

و افزودن به اعتبار و افزایش  مجازی می تواند بستری برای برندین 

امکانــات وســیع  [.32محبوبیــت عمــومی را در پــی داشــته باشــد ]

بیمارستانی و قابلیت ارائه خدمات به صورت مجازی دو عنصر اصـلی  

هـای   با قابلیت ادغام در کلینیك های مجازی هستند. در بیمارستان

بلیت دانشگاه علوم پزشکی تهران ظرفیت گسترده ای از خدمات با قا

مجازی شدن وجود داشت که می توان از آنها جهت تکمیل خدمات 

استفاده کرد همچنین ایجاد دسترسی به خدماتی که پیش از اجرای 

کلینیك های مجازی قابل دسترس نبود از قابلیت هایی است که در 

کلینیك های مجازی بیمارستان هـا وجـود داشـت. در تاییـد سـایر      

ای مجازی بستری را بوجود آوردند کـه  مطالعات، در واقع کلینیك ه

امکان دسترسی به خدمات تخصصی و با کیفیت به دور تـرین نقـاط   

امکان پذیر باشد و بیمار دچار هزینـه هـای غیـر مسـتقیم ناشـی از      

بیماری نگردد و در ارائه خدمات نیز کارایی قابل توجهی ایجاد گردد 

 ـ     [.33] ر ابعـاد  در حوزه کیفیت، کلینیـك هـای مجـازی مشـتمل ب

مختلف کیفیتی بود. با توجه به مدل هشت گانـه مـدیریت کیفیـت    

جامع، ابعاد مختلفی در قالب مولفه های کیفیت بیان می شوند کـه  

در کلینیــك هــای مجــازی چنــد مــورد آن مثــل تعامــل، پیگیــری، 

پاسخگویی، قابلیت اعتماد، ایمنی و محرمانگی در زمـره تسـهیلگران   

ود تعامل و مشاوره خـوب و سـازنده بـا    کیفیتی شناسایی شدند. وج

بیمار از اولین اصول مواجه با بیمار است که هاریسون در کتاب خود 

. در کلینیك های مجازی تعامل از نقاط [34]بدان اشاره کرده است 

ه خدمات بود که شناسایی شد ولی دامنه ابعـاد  قوت و تسهیل کنند

آن باید گسترده تر شود. پیگیری بیمار و پاسخگویی پس از اقدامات 

صورت گرفته از مواردی بود کـه کلینیـك هـای مجـازی واجـد آن      

بودند. قابلیت اعتماد نیز از مواردی است که در مولفه های مـدیریت  

جازی نیز وجود داشت کیفیت جامع وجود دارد و در کلینیك های م

ای یکی از موارد حیاتی تلقی  . ایمنی و محرمانگی در هر حوزه[35]

گردد و در بحث سلامت، بین ارائه دهندگان و بیماران قرار دارد  می

که از آن در کلینیك های مجـازی بـه عنـوان عامـل تسـهیل       [36]

کننده خدمات مجازی یاد می شود. با این حال در بعد کیفیـت و در  

مانع مهم تشخیص خدمات از راه دور بدون ابـزار هـای کـافی بـرای     

استفاده، این کلینیك ها می توانند منجر بـه ایجـاد مشـکلات غیـر     

بل جبران گردند که حیـات کلینیـك هـای مجـازی را بـا مشـکل       قا

مواجه سازد لذا برای حل این مشـکل راهکارهـای لازم بایـد توسـط     

 متخصصان هر حوزه پیش بینی و ارائه گردد.

در یك مطالعه که به بررسی نقاط قـوت کلینیـك هـای مجـازی در     

 یکی از بیمارستان های دانشگاهی کشور هنـد پرداختـه شـده بـود،    
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 اسفندـ بهمن ، اولشماره  ،و ششم ستیسال ب

 

نیروی انسانی، کارایی در خدمات، بهبود دسترسـی از نقـاط قـوت و    

تسهیل کننده های کلینیك ها تشـخیص داده شـده بـود و در ایـن     

زمینه کلینیك های مجازی دانشگاه ما نیز تسهیلگرها و موارد مثبت 

مشابهی را نشان دادند و ایـن تشـابه احتمـالا بـدلیل ویژگـی هـای       

ای دیگـر کـه    . در مطالعه[37]است انحصاری کلینیك های مجازی 

به بررسی تفاوت دیدگاه ها بین ارائه دهندگان و اسـتفاده کننـدگان   

دسترسـی،  از خدمات مجازی پرداخت، موارد عوامـل بیمـار و رفـاه،    

مراقبت و نتایج سلامت بهتر و مزایای بیشتر سیستم بهداشتی را در 

ا و نقـاط  این حالت تایید کرد و آنها را مشابه مطالعه حاضـر از مزای ـ 

 .  [38]قوت کلی کلینیك های مجازی می دانست 

دمات بدلیل استفاده از کیفیت خ 19همان طور که در دوران کووید 

ابتلا بـه بیمـاری هـای     خطرمراقبت های اولیه مجازی ارتقا یافت و 

عفونی کاهش یافته بـود در دوران پسـا کوویـد نیـز کلینیـك هـای       

های ما واجد این شرایط به لحاظ بعد کیفی بودند  مجازی بیمارستان

و به نحوی این قابلیت خـود را در طـول زمـان حفـظ کـرده بودنـد       

. از ســمتی دسترســی راحــت و ســریعتر از ویژگــی هــای  [39،40]

ــای مجــازی        ــه در کلینیــك ه ــود ک ــای مجــازی ب ــك ه کلینی

. کلینیـك هـای مجـازی و    [40]های ما نیز موجـود بـود    بیمارستان

ریـق  دوراپزشکی باید از عوامل مهمی مثل تسهیل ارائه خدمات از ط

استفاده کاراتر از نیروی انسانی موجود برای ارائه خدمات به نقـاطی  

که به متخصصان دسترسی پایینی دارند بهره ببرد که نتایج ما نشان 

. از سـمتی ایـن فنـاوری    [41،42]داد که بـه همـین صـورت اسـت     

مراقبت ها و پیگیری روند های دستیار، باید جایگزینی کم هزینه در 

های  درمان داشته باشد و قاعدتا در کلینیك های مجازی بیمارستان

دانشگاه نیز این عوامل باید وجود داشته باشند کـه نتـایج مـا نشـان     

می دهد کاهش هزینه ها از جمله تسهیلات نشات گرفته از کلینیك 

ارتباط راحت تـر و آسـوده تـر بـا بیمـار از      . [43] استهای مجازی 

موارد تسهیل کننده سایر مراکز مجازی بـود کـه در کلینیـك هـای     

گرفـت و مشـابه    مجازی ما نیز تعامل با بیمار به خـوبی صـورت مـی   

مطالعات قبلی بود اما با توجه به تهدیـدات ایـن حـوزه لـزوم توجـه      

بنظر می رسد کـه تسـهیلات خـاص    . [39]بیشتر به آن وجود دارد 

کلینیك های مجازی دانشگاه علوم پزشکی تهران در ابعاد تجربیـات  

قبلی، برندین  و سیستم پرداخت، منحصر به این دانشگاه است زیرا 

 مطالعه ای تا بحال به این جنبه ها اشاره نکرده است.

 هـای  کلینیـك  بـا ط تبعمده موانـع مـر  : موانع کلینیك های مجازی

مجازی به دلیل ماهیت مجازی بودن آن شکل گرفت. بعُـد مجـازی   

هایی را بوجود می آورد کـه در کات آن نهفتـه    در مفهوم خود چالش

است و نمی توان تغییرات زیادی در آن پدید آورد همـان طـور کـه    

هـای مجـازی    . در کلینیـك [44]برخی آنرا محـدودیت نامیـده انـد    

ها نیز این موارد و محدودیت ها بـه عـین قابـل مشـاهده      بیمارستان

های ضـعف بسـیاری شناسـایی شـده کـه بـا        بود. با این وجود زمینه

ده مـی تـوان آنهـا را تبـدیل بـه نقطـه قـوت کـرد و         راهکارهای سا

 های مجازی را ارتقا داد.  کلینیك

انگیزه منابع انسانی از آن دسته عوامل اسـت کـه تـاثیر بسـزایی در     

ــك   ــازمان دارد. در کلینی ــا س ــیم ی ــك ت ــرد ی ــازی  عملک ــای مج ه

های دانشگاه علوم پزشکی تهران رغبت و انگیزه پزشـکان   بیمارستان

ن نسبت به عضویت و مشارکت در این کلینیك ها پایین و کادر درما

ــه منظــور اســتفاده حــداکثری از    ــل خاصــی داشــت. ب ــود و دلای ب

های عوامـل انسـانی بایـد علـل عـدم مشـارکت یـا تـرک          توانمندی

 [.27مشارکت بررسی شود ]

های نرم افزاری و امنیتـی از مـواردی اسـت کـه شـرکت       محدودیت

نسبت بـه رفـع آن اقـدام کنـد. وجـود       های باید اپراتور این کلینیك

چالش ها در سطح نرم افزاری عموما به راحتی قابل حـل اسـت امـا    

استمرار آن می تواند مشکلات جدی را به همراه داشته باشـد، عـدم   

های نرم افزاری و سخت افزاری از مواردی بود کـه در ایـن    پشتیبانی

همچنـین   زمینه وجود داشت، لـذا بـرای راحتـی ارائـه دهنـدگان و     

کاربران وجود نرم افزاری که عاری از مشکل و خطا باشـد بخصـوص   

شود. وجود ایـن   می در شرایطی که فرد بیمار است، بسیار مهم تلقی 

مانع در سایر کشور ها نیز گزارش شده است به طوری کـه انتخـاب   

 [.45یك پلتفرم امن و محافظتی از موانع جدی محسوب می شد ]

هـای   هماهنگی در جهت پیشبرد اهداف کلینیكسازماندهی و ایجاد 

مجازی از موانع شناسایی شده است که در بحث اجرایی کلینیك ها 

باید مورد ملاحظه قرار گیرد. اگر سازماندهی با ضعف همراه باشد در 

نهایت ارائه سایر خدمات مجازی با مشکل مواجه خواهد شـد و ایـن   

ــکی از راه دو   ــدمات پزش ــتگی خ ــر پیوس ــی ب ــتر دلیل ــه در  اس ک

های مجازی دانشگاه وجـود نـدارد و ضـرورت وجـود آن در      کلینیك

 .  [46]مطالعات مختلف اشاره شده است 

های مجازی ارائه می گردند می تواند  وسعت خدماتی که در کلینیك

های مجـازی باشـد. ضـعف در دامنـه      یك مشخصه مهمی از مراقبت

ــد      ــی توان ــدمات م ــدمان خ ــورد چی ــر در م ــدم تفک ــدماتی و ع خ

های مجازی ما را با شکست روبرو کند لذا ضرورت شناسایی  کلینیك

رسـد. در یـك    های مجازی بنظر می وسعت و دامنه خدمات کلینیك
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  همکارانو  محمد حیدریان منش                                                                                                   ...      موانع و تسهیل کننده های کلینیك مجازی

 1405و ششم، شماره اول، بهمن ـ اسفند  ستیسال ب

مطالعه که به بررسی ویدئو کنفرانس ها به عنوان یك عامل مکمل و 

خاص )ریوی( پرداختـه بـود،    در برخی موارد جایگزین برای بیماران

ارائه خدمات مجازی را بسیار مناسب توصیف کرد و رضایت بیماران 

را برانگیخت، لذا این مطالعه همانند مطالعه ما بر ضـرورت وسـعت و   

 [.47انتخاب درست خدمات اکعان داشت ]

در بخش ایمنـی خـدمات بـدلیل ماهیـت مجـازی بـودن خـدمات،        

حال حاضر خنثی نمـودن اثـرات آن    شود که در می مشکلاتی ایجاد 

ممکـن اسـت در آینـده بـه      فناورانـه های  دشوار است اما با پیشرفت

هـای فنـاوری    راحتی قابل حل شـود. یکـی از دلایلـی کـه سیسـتم     

ارتباطات از جمله منـابع مجـازی سـلامت بـه وجـود آمدنـد ایجـاد        

ل اگر خـود  حا [48]های مختلف درمان بود  یکپارچگی بین سیستم

هـای   این سیستم ها یکپـارچگی نداشـته باشـند و یـا بـین سیسـتم      

یکپارچه موجود ایجاد اختلال کنند قاعدتا کارایی خـود را از دسـت   

های کلینیك مجـازی از   می دهند و لذا عدم یکپارچگی بین سیستم

شود. بر خلاف ارتباطات حضـوری کـه بیمـار بـه      می موانع محسوب 

هـای مجـازی    کند، در گردهمایی ملاقات میطور مستقیم پزشك را 

اما بیمار به سختی می تواند ارتباط موثر با پزشك خود برقـرار کنـد   

های  و در کلینیك [49]که این مانع در مطالعات پیشین اشاره شده 

های دانشگاه علوم پزشکی تهران نیز رویـت شـد.    مجازی بیمارستان

کند که خـدمات در   ماهیت مجازی بودن خدمات این گونه اقتضا می

کـه عـدم وجـود لمـس و     بستر دو عامل صوت و تصویر انجام شـود  

شود هـر   می معاینات فیزیکی منجر به شکل گیری ارتباطات ضعیف 

چند که در تمـامی خـدمات ضـرورتی بـه وجـود لمـس و معاینـات        

فیزیکی وجود ندارد. لذا استفاده از ابزارهـای نـوین فنـاوری هماننـد     

گجت های پوشیدنی و یا وسایل پایش سلامت بیمـار از راه دور کـه   

سین کمك فراوانی به ارائه خدمات کرد می توانـد کمـك   در تله مدی

 [.50کننده باشد ]

مطالعه حاضر با مشـکلات و محـدودیتهایی   : محدودیت های مطالعه

نیز در دسترسی به پزشکان و عدم آشـنایی کامـل همـه نیروهـا بـا      

کلینیك های مجازی مواجه بود که بر کیفیت داده های جمع آوری 

ر ایـن مطالعـه صـرفا از یـك بیمارسـتان      شده تاثیر داشـته اسـت. د  

عمومی و تخصصی به عنوان نمونه جهت گردآوری تسهیل کننده ها 

و موانع استفاده شد و موارد طبقه بنـدی شـده ممکـن اسـت بـرای      

ی بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران     همه

 ازی نباشد. با توجه به این موضوع که کلینیك های مج قابل استفاده

در ابتدای مسـیر رشـد و تکامـل خـود هسـتند اطلاعـات کمـی در        

خصوص آنها در متون وجود داشت و همچنین افراد آشـنایی کمـی   

 با این موضوع داشتند.

کلیـدی در  هـا و موانـع    کننده ای از تسهیل در این پژوهش، مجموعه

هــا  هــای مجــازی در بیمارســتان کلینیــكاســتقرار و توســعه مسـیر  

تنهـا بـه     ان داد که موفقیت این رویکـرد نـه  نتایج نش شناسایی شد.

قابلیت های سخت افزاری و نـرم افـزاری بلکـه بـه عوامـل انسـانی،       

کیفیت ارائه خدمات، ایجاد دسترسی و کارایی نیز وابسـته اسـت. بـا    

رشد استفاده از خدمات سلامت مجازی در سـطح   به توجه به روند رو

ــه  ســمت دریافــت خــدمات  جهــان و تغییــر ترجیحــات بیمــاران ب

 بدلیل تغییـر در سـبك زنـدگی و افـزایش هزینـه هـا،      ، غیرحضوری

بـا در نظـر    گـذاران و مـدیران نظـام سـلامت     ضروری است سیاست

تـری   ریـزی دقیـق   برنامـه  بطور پیش دستانه ایها،  گرفتن این یافته

برای توسعه نیروی انسانی متخصص، ایجاد ساختار منسجم و توجـه  

شـده   نجام دهند. همچنین، توجه به موانع شناساییبه اصل کیفیت ا

هـای مجـازی در سـطح     تواند به پذیرش کلینیـك  در این مطالعه می

هــای تکمیلــی در ســایر  بیمارســتانی کمــك کنــد. انجــام پــژوهش 

پذیری نتایج  تواند به تعمیم میهای درمانی کشور  ها و محیط دانشگاه

هـای مجـازی    رتر کلینیكسازی مثث و ارائه الگوهای بومی برای پیاده

مطالعات آینده می تواند تـاثیر اجـرای ایـن مـدل ارائـه       منجر شود.

 خدمات را بر کیفیت و عدالت بررسی نماید.
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی اعلام نکردند. :تعارض منافع

 سهم نویسندگان

مشارکت در تدوین نسخه پژوهش، مدیر ابراهیم جعفری پویان: 

 مقاله و ارائه بازخوردبازبینی ه، اولیه مقال

 و ارائه بازخورد محمد علی مصدق راد: بازبینی مقاله

 محمد لباف: بازبینی مقاله، مساعدت در جمع آوری اطلاعات

، پیش نویس مقالهتهیه ، دادهمحمد حیدریان منش: جمع آوری 

 پیگیری اصلاحات و بازخوردها

 تشكر و قدردانی

یان نامه مقطع کارشناسی ارشـد بـا عنـوان    این مقاله حاصل بخشی از پا

تحلیل استراتژیك کلینیك های مجازی در بیمارسـتان هـای دانشـگاه    »

  IR.TUMS.SPH.REC.1401.239بـا کـد اخـلاق    « علوم پزشکی تهران

. از تمامی مصاحبه شوندگانی که در به ثمر رسـیدن ایـن پـژوهش    است

 .ریمرا داحاضر به همکاری شدند کمال تشکر و قدردانی 
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 1پیوست 
 

 مشخصات مصاحبه شوندگان :3جدول 

 (SDانحراف معیار ) سابقه کل های مجازی کلینیك/IT سابقه مرتبط با  تعداد گروه شغلی

 16/3 سال 13حدود  سال 1حدود  14 پزشك

 16/2 سال 10حدود  سال 1تا ماه  8حدود  10 پرستار و مدیر پرستاری

 41/1 سال 7حدود  سال 1حدود  5 فناوری اطلاعات سلامت

 58/1 سال 6حدود  ماه 8-7حدود  5 مدارک پزشکی

 34/2 سال 12حدود  سال 1ماه تا  10حدود  3 مدیریت مالی و حقوق

 67/1 سال 13حدود  سال 2تا  1حدود  3 مدیر و متخصص

 

 

 وندگان در خصوص انتخاب بیمارستان های فعال در حوزه کلینیك های مجازیمشخصات مصاحبه ش :4جدول 

 (SDانحراف معیار ) متوسط سابقه کل های مجازی کلینیك/IT سابقه مرتبط با  تعداد گروه شغلی

 21/5 سال 17 سال 10حدود  6 معاونین درمان و توسعه دانشگاه علوم پزشکی تهران

 3/3 سال 14 سال 5حدود  2 دانشگاه علوم پزشکی تهراناعضای هیئت علمی دانشکده پزشکی 

 1/4 سال 11 سال 2حدود  3 مدیران توسعه و نظارت بر کلینیك های مجازی دانشگاه علوم پزشکی تهران
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