
 

 

Journal of North Khorasan 

University of Medical Sciences 

No 64, Volume 16, Issue 4 

Majid Pourkhayat
1

, Abdolreza Shah Mohammadi
2*

, Hamid Tavakoli 

Ghouchani
3  

 

1 
PhD Student, Department of Communication Sciences, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, 

Tehran, Iran 
2 

Assistant Professor, Department of Communication Sciences, Central Tehran Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran  
3 

Assistant Professor, Department of Health Education, North Khorasan University of Medical Sciences, 

Bojnurd, Iran 

 

 

*Corresponding author: Abdolreza Shah Mohammadi, Department of Communication Sciences, Central 

Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. E-mail: reza.ctbazad@gmail.com. 

10.32592/nkums.16.4.120

How to Cite this Article: 

Pourkhayat M, Shah Mohammadi A, Tavakoli Ghouchani H. The Investigation of Physicians’ Experiences in 

Utilizing Innovative Communication Technologies by Patients with Special Diseases. J North Khorasan Univ Med 

Sci. 2024;16(4):120-141. DOI: 10.32592/nkums.16.4.120

Received: 16 Jun 2024 

Accepted: 29 Jul 2024 
Abstract 

Introduction: In today's world, new communication technologies play a significant 

role as a vital tool in healthcare. In this regard, this study aimed to review and analyze 

the physicians’ experiences regarding using new communication technologies by 

patients with special diseases. 

Method: This exploratory and applied study was conducted based on a mixed-method 

approach, combining qualitative and quantitative data. In the qualitative phase, semi-

structured interviews were conducted with 25 physicians familiar with communication 

technologies. These interviews aimed to examine physicians' experiences regarding 

the use of modern communication technologies by patients with special diseases. In 

the quantitative phase, a questionnaire was developed and distributed to gather 

physicians' opinions on the benefits and challenges of using these technologies by 

patients with special diseases. This questionnaire was completed by 339 physicians 

familiar with communication technologies. The obtained data were analyzed using 

confirmatory factor analysis and structural equation modeling to examine the structure 

of relationships between variables and physicians' perspectives considering the 

advantages and challenges associated with the use of modern communication 

technologies by patients with special diseases. 

Results: Qualitative interviews with physicians identified 136 subcategories and 41 

categories, ultimately leading to the recognition of four main themes, namely 

opportunities, threats, strengths, and weaknesses. Opportunities include easy access to 

medical information, better care, and direct communication with the treatment team. 

Threats involve concerns about privacy and legal limitations. Strengths include 

reduced costs and improved services, while weaknesses pertain to inadequate 

infrastructure and regulations. Quantitative results showed that all sub-factors across 

various categories (opportunities, threats, strengths, and weaknesses) obtained mean 

scores higher than 3.5 and were statistically significant (P<0.05). These results were 

consistent with qualitative data from interviews with physicians and confirmed the 

validity of the study's findings. 

Conclusion: The findings indicate that physicians have observed significant benefits of 

modern communication technologies for patients with special diseases, including 

improved access to health information, increased participation in treatment, and 

enhanced care quality. Major challenges include security and privacy concerns, as 

well as the need for training and support. Physicians believe that the benefits of these 

technologies outweigh their drawbacks, although the adoption rate among these 

patients is low. Effective utilization of these technologies requires attention to initial 

investment, technical limitations, cultural challenges, and legal changes.
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 کیدهچ

 نیکنند. در امیسزایی ایفا هعنوان یک ابزار حیاتی در حوزه بهداشت و درمان نقش بنوین ارتباطی به هایفناوریدر دنیای امروزی، : مقدمه

 شده است. نیتدو مارانیب های نوین ارتباطی توسطکارگیری فناوریبهپزشکان از  یهاتجربه لیتحلوهیو تجز یمقاله به منظور بررس نی، اباره

 ختهیآم ـق،یروش تحق ،نینظر نـوع، کاربردى اسـت. همچن پژوهشـى اکتشـافى و از ت،یپژوهـش حاضـر به لحـاظ ماه :کار روش

 نی. اه استانجام شد یارتباط یپزشک آشنا به فناور 25با  افتهیساختارمهین یهامصاحبه ،یفیدر بخش ک .و کمى( اسـت فـىی)ک

بخش  دره است انجام شد یارتباط نینو یهایخاص از فناور مارانیپزشکان از استفاده ب اتیتجرب یها به منظور بررسمصاحبه

خاص از  مارانیاستفاده ب یهاو چالش ایمزا بارهپزشکان در هاینظر یه به منظور بررسکه شد یطراح یانامهپرسش ،یکم

 یهادادهاند. کرده لیتکم یارتباط یپزشک آشنا به فناور 339را نامه پرسش نی. اه استشد عیتوز یارتباط نینو یهایفناور

 و رهایمتغ نیب روابط ساختار تا نداهشد لیتحلیمعادلات ساختار یسازو مدلیداییت یعامل لیآمده با استفاده از تحلدستهب

 .شود یبررس یارتباط نینو یهایفناور از خاص مارانیب استفاده یهاچالش و ایمزا درباره پزشکان هاینظر

 4 ت،یطبقه شده است که در نها 41و  رطبقهیز 136 ییبا پزشکان منجر به شناسا در بخش کیفی شدهانجام یهامصاحبه :هایافته

مراقبت  ،یآسان به اطلاعات پزشک یها شامل دسترسند. فرصتاهشد ییها شناساها و ضعفقوت دها،یها، تهدشامل فرصت یاصل هیمادرون

ها شامل ت. قوتاس یقانون یهاتیو محدود یخصوص میاز حفظ حر یشامل نگران دهای. تهدستا یدرمانمیبا ت میبهتر و ارتباط مستق

 ه استنشان داد زین یبخش کم جینتا است. نیو قوان هارساختیها شامل ضعف زکه ضعفی و بهبود خدمات است، در حال هانهیکاهش هز

 دارامعن یند و از نظر آماراهبود 5/3بالاتر از  نیانگیم یها( داراها و ضعفقوت دها،یها، تهددر عوامل مختلف )فرصت هالفهورمیزهمه که 

 ه است.کرد داییمطالعه را ت یهاو اعتبار دادهه داشت یاز مصاحبه با پزشکان همخوان یفیک یهابا داده جین نتای. ا()است 

اند، از جمله خاص مشاهده کرده مارانیب یبرا یارتباط نینو یهایاز فناور یادیز یایکه پزشکان مزا دهدینشان م جینتا :گیرینتیجه

 یتیامن یهایشامل نگران یاصل یهاها. چالشمراقبت تیفیک یمشارکت در درمان و ارتقا شیافزا ،یبه اطلاعات بهداشت یبهبود دسترس

هاست، هرچند نرخ آن بیاز معا شتریب هایفناور نیا یایاست. پزشکان باور دارند که مزا تیبه آموزش و حما ازین ،یخصوص میو حر

 یهاچالش ،یفن یهاتیمحدود ه،یاول یگذارهیتوجه به سرما ازمندین هایفناور نیاز ا یبرداراست. بهره نییخاص پا مارانیاستفاده ب

 .است یقانون راتییو تغ یفرهنگ

کلیدی واژگان

 های نوین ارتباطیفناوری

 بیماران خاص

 ها فرصت

 تهدیدها

 هاقوت

 هاضعف

 

مقدمه

به سرعت در حال رشد و  ریاخ یهادر دهه یارتباط نینو یهایفناور

تلفن  نترنت،یمانند ا ییهایشامل فناور هایفناور نیتوسعه هستند. ا

های دهه .[1]ی هستند هوش مصنوع وی اجتماع یهاهمراه، شبکه

گیری از ویژه در زمینه بهرهاخیر، با پیشرفت سریع فناوری ارتباطی، به

ثیر ادر حوزه سلامت، تجربه پزشکان از ت ارتباطی های نوینفناوری

ها به عنوان یک عامل کلیدی، کارگیری این فناوریبیماران خاص در به

. تعامل بیماران خاص با مبدل شده استموضوعی جذاب و پرکاربرد به 

های ارتباطی نوین نه تنها بر تحولات در حوزه پزشکی بلکه بر فناوری

خاص به  مارانیب .[2] ثیرگذار استات و تجربیات پزشکان نیز تتعاملا

 یهایناتوان ایمزمن  یهایماریب لیدلکه به  شودیگفته م یافراد

افراد اغلب با  نیا .[3] دارند یپزشک ژهیو یهابه مراقبت ازین ،یجسم

و  یدرمان یهابه مراقبت یدسترس نهیدر زم یمختلف یهاچالش

 نیبه ا توانندیم نینو یارتباط یهایمواجه هستند. فناور یبهداشت

تر صورت آسان به یو بهداشت یماران کمک کنند تا از خدمات درمانیب

ها اطلاعات کمی درباره چالش .[4] تر برخوردار شوندصرفه به و مقرون

های نوین ارتباطی از کارگیری بیماران خاص از فناوریهای بهو فرصت

های نوین فناوریاز  مارانیبدیدگاه پزشکان وجود دارد. از آنجا که، 

موضوع نشان  نیا کنند،میمراقبت از خود استفاده  یبرا ارتباطی

تا به اطلاعات  شوندیمند مرهبه نیاز منابع آنلا مارانیکه ب دهدیم

اطلاعات  یشامل جستجو تواندکه می [5] کنند دایدست پ یپزشک
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 گر،یعبارت د به. سالم باشد یها و سبک زندگدرمان ها،یماریبباره در

دانش و  تیابزار جهت تقو کیبه عنوان  های نوین ارتباطیفناوریاز 

از  یادی. تعداد زشودیمراقبت از خود استفاده م یبرا مارانیب یتوانمند

های نوین فناوریخوب و معتبر با استفاده از  تیفیبا ک یمنابع بهداشت

امکان را  نیو متخصصان ا مارانیدر دسترس هستند و به ب ارتباطی

را مرور، دانلود و  ینیاز اطلاعات بال یانیپایب یهاتا مجموعه دهندیم

در قالب مجلات  یبهداشت یهااطلاعات مراقبت نیا .مطالعه کنند

د. نوجود دار ...ها و یماریاز ب تیحما یهاگروه ن،ینلاآ یپزشک

 است کم یشواهد علمدارای  یاطلاعات پزشکهمچنین، در برخی مواقع 

از طرفی، به دلیل تعاملی بودن ارسال و دریافت اصلا وجود ندارد.  ای

ی و اطلاعات بهداشتهای نوین ارتباطی، اطلاعات در فضای فناوری

مند به دارد و علاقه یکه به شبکه دسترس یهر کس باتواند یم درمانی

؛ بنابراین، امکان دریافت دشو به اشتراک گذاشته ،انجام آن باشد

. اطلاعات نادرست و [6]اطلاعات اشتباه توسط بیماران وجود دارد 

های نوین ارتباطی کارگیری فناوریتشخیص اشتباه بیمار حاصل به

هایی تواند چالشفهمی و نگرانی برای بیماران خواهد شد و میباعث کج

تواند . به هرحال، افزایش اطلاعات می[2]را برای پزشکان ایجاد کند 

درک بیمار از وضعیت خود، مراقبت شخصی و وضعیت روانی بیمار را 

. [7]یا حتی ممکن است پزشک را آموزش دهد  [6]بهبود ببخشد 

های غیر توانند از مشاورهبیماران با استفاده از اطلاعات صحیح می

خواهند همان . برخی مواقع، بیماران نمی[4]ضروری جلوگیری کنند 

خواهند را بخوانند و دوست دارند نوع اطلاعاتی را که پزشکان می

های استفاده از فناوری ها و تجربه بیماری دیگران را بخوانند.داستان

کند. نوین ارتباطی برای بیماران خاص نقش حمایتی مهمی را ایفا می

ها و تجارب دهند که داستانین امکان را میها به بیماران ااین فناوری

های اجتماعی مرتبط با سایر بیماران را بخوانند و یا حتی در گروه

را به یک جامعه  هاآنشان شرکت کنند. این اتصالات اجتماعی بیماری

 مارانینه تنها به ب یارتباط فناوری .[4] کندتبدیل می آگاه و پشتیبان

بلکه  ،کنند افتیدر یروز و کاربردکه اطلاعات به دهدیامکان را م نیا

 اتیکه تجرب یاز افراد یترارتباط با جامعه بزرگ یبرا یفرصت هاآنبه 

فناوری ارتباطات به تبادل اطلاعات محدود  .دهدیدارند، م یمشابه

تواند به دسترسی به خدمات نیز بپردازد، مانند ویزیت شود، بلکه مینمی

آنلاین، خرید دارو و سایر محصولات بهداشتی. هنوز در کشور ایران 

 ابهام وجود دارد که چقدر این خدمات ممکن است مضر یا مفید باشند.

دهد که ی، نشان مانددادهه هاروارد انجام که محققان دانشگا یامطالعه

 یهانهیتواند به کاهش هزمی یارتباط نینو یهایاستفاده از فناور

 .[8]د خاص کمک کن مارانیب یبرا یبهداشت یهامراقبت

 مارانیب یتوسط برخ یارتباط نینو یهایاستفاده از فناور ،کهیی از آنجا

نقاط قوت و ضعف را به همراه دارد،  دها،یتهد، هافرصت ،حوزه نیدر ا

 یبهداشت یهادهندگان مراقبتپزشکان و ارائه دگاهیتا از د میبر آن شد

 های نوین ارتباطی را در حوزه سلامتی تجربه به کارگیری فناوریرانیا

های ها، تهدیدها، قوت و ضعف. در این تحقیق دامنه فرصتمیکن یبررس

های نوین ارتباطی توسط بیماران خاص بررسی شده ارگیری فناوریکبه

 است تا راهنمایی برای تحقیقات آینده باشد. 

استفاده از برای ها آن اتیتجربباره در مارانیمقاله، از ب نیدر ا

 پرسشفقط از پزشکان  پرسش نشده است و دیجد یارتباط یهافناوری

تمرکز بر این پژوهش پزشک، هدف  ینظرسنج قی. از طرشده است

 ریثااست که ت دیجد یارتباط یهایاز فناور ماریبکارگیری به

 یبهداشت یهاقبتمرا ستمیخاص و س مارانیبر سلامت ب یتوجهقابل

های پرسشپزشکان به  یهاکه پاسخ در این پژوهش دریافته شددارد. 

 قیسلامت از طر به اطلاعات مارانیب یمضرات دسترس ای ایمربوط به مزا

ها نسبت به آن یبه نگرش شخص گیبست دیجد یارتباط یهایفناور

به اشتراک گذاشتن  یها براآن یعموم لیو تمادارد  هایفناور نیا

از روش کمی و کیفی  ر همین اساس،است. ب متفاوت مارانیاطلاعات با ب

 کیاز  ،یمطالعه از نظر روش نیا است.در این پژوهش استفاده شده 

روش به محققان  نیاستفاده کرده است. ا یفیو ک یکم یبیروش ترک

پزشکان به  یهامانند پاسخ ،یکم یهااجازه داده است تا هم داده

از  را محققان ریمانند تفس ،یفیک یهاو هم داده یلات نظرسنجواس

کمک کرده است به محققان امر  نیکند. ا یآورپزشکان، جمع یهاپاسخ

 مارانیبر ب دیجد یارتباط یهایفناور ریثااز ت یترجامع یهادگاهیتا د

بیماری بهداشت جهانی بر اساس تعریف سازمان  خاص ارائه دهند.

عروقی،  -شامل قلبی)های مزمن ، بیماریاستبخش  4شامل خاص 

 (،های عصبی و روانیسرطان، تنفسی، دیابت، کلیوی و بیماری

یلی، ام اس، اوتیسم و سندرم شامل تالاسمی، هموف)های نادر بیماری

های شامل سرطان پیشرفته، بیماری)العلاج صعب هاییبیمار (،داون

 و (های عصبی و روانی شدیدمزمن کلیوی در مراحل پایانی و بیماری

های خونی و های متابولیک، بیماریمانند بیماری) ژنتیکی هاییبیمار

 (.های قلبی مادرزادیبیماری

 کار روش

پژوهشـى اکتشـافى و ازنظر نـوع،  ت،یحاضـر به لحـاظ ماهپژوهـش 

و کمى( اسـت.  فـىی)ک ختهیآم ـق،یروش تحق ،نیکاربردى اسـت. همچن

ها استفاده سته از دادهابرخ هیپژوهش، از روش نظر نیا یفیدر بخش ک

ه، افتیساختارمهیالات مصاحبه نوس نیتدو روش شامل نیشده است. ا

متن  خواندن، کل مصاحبه یسازادهیپ، مصاحبه با پزشکان متخصص انجام

 یبندطبقه، هیاول یو کدها یمعن یواحدها نییتع، آن یدرک کل یبرا

 هاو استخراج مقوله یسازمفهوم، ترمشابه در طبقات جامع هیاول یکدها

هدفمند از نوع گلوله  یریگها، از روش نمونهانجام مصاحبه یبرااست. 

ند اهبود یبخش، پزشکان متخصص نیا یاستفاده شد. جامعه آمار یبرف

ها ند. تعداد مصاحبهاهخاص را داشت مارانیسال تجربه کار با ب 5که حداقل 

نفر از پزشکان  25 ت،ی. در نهاه استافتیتا حد اشباع مقوله ادامه 

 ،یفیک یهاداده لیتحل یبرا .نداهمشارکت کرد ژوهشپ نیمتخصص در ا

 . ه استاستفاده شد 12نسخه ( MAXQDA) یا ید ویافزار مکس کماز نر
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نامه با استفاده از پرسش شیمایپژوهش، از روش پ نیا یبخش کم در

بخش، پزشکان  نیا یساخته استفاده شده است. جامعه آمارمحقق

خاص را  مارانیسال تجربه کار با ب 5از  شیند که باهبود یمتخصص

سنجش  ی. براه استنفر برآورد شد 339بخش،  نیند. حجم نمونه ااهداشت

( Content Validity Ratio) یصور ینامه از اعتبارسنجاعتبار پرسش

 ییایپا ی. براه استبرآورد شد 71/0که مقدار آن برابر با استفاده شد 

کرونباخ  یبا استفاده از آزمون آلفا هاهیگو یدرون یسازاز روش هم یسنج

 83/0نامه پرسشهای پرسشکرونباخ  یآلفا زانیاستفاده شده است. م

 SPSSو  AMOS یافزارهااز نرم ،یکم یهاداده لیتحل یبرا .بوده است

 استفاده شده است. 26نسخه 

 هاافتهی

 یمتخصصان که داراهمه  ،یجامعه آمار ،پزشکانبخش مصاحبه با  در

نفر پزشک عمومی و  19پزشکی  یهاشیاز گرا یکیدر  یمدرک دکتر

 یشمس می)مطابق با تقو 1401در سال  نفر فوق تخصص 6متخصص و 

را  کار با بیماران خاصسال تجربه  5حداقل سابقه  اند کهبوده( رانیا

نفر زن و  12نفر شامل  25 بخش نیکنندگان در ا. مشارکتاندهداشت

 .نداهنفر مرد بود 13

 یهایکارگیری فناورپزشکان در به یهاتجربهپژوهش درباره  نیا جینتا

 ییو شناسا یریگخاص منجر به شکل مارانیتوسط ب یارتباط نینو

ها، فرصت هیمادرون 4 تیکه در نها دشطبقه  42شامل  هیکد اول 136

 جیو نتا اتی. جزئه استقوت و ضعف استخراج شد دها،یتهد

 کیبه شرح هر در ادامهو است ( آمده 1) شکلها در هداد لیوتحلهیتجز

 .پرداخته شده استبه صورت مختصر 

خاص،  مارانیب تیدر حوزه سلامت با محور یارتباط نینو یهایفناور

 ی، دارا(1بر اساس )شکل  کنندگان در پژوهشاز منظر مشارکت

 نیاست. ا افتهی نیتکو یطبقه اصل 13است که در  یفراوان یهافرصت

 یارتباط نینو یهای: استفاده از فناورییکارا بهبودعبارتند از:  هافرصت

ی طور به ،در ارائه خدمات سلامت منجر شود ییکارا شیبه افزا تواندیم

؛ انجام شوند ترقیو دق ترعیسر یصیو تشخ یدرمان یندهایکه فرا

 نیو مداوم ب میامکان ارتباط مستق هایفناور نی: اماریتعامل ب شیفزاا

که منجر به  کنندیدهندگان خدمات سلامت را فراهم مو ارائه مارانیب

؛ شودیدرمان م ندایدر فر مارانیتعامل و مشارکت فعال ب شیافزا

به ارائه  یارتباط نینو یهای: فناورماریمتمرکز بر ب یهامراقبت

 ماریخاص هر ب یازهایشده و متمرکز بر ن یسازیشخص یهامراقبت

تـیاـو رض یدرمان جیبه بهبود نتا تواندیامر م نـیه اـک کنندیکمک م
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 هایفناور نیبه خدمات: ا یموانع دسترس کاهش؛ منجر شود مارانیب

به خدمات  یرا کاهش داده و دسترس یو مال ییایموانع جغراف توانندیم

؛ کنند لیبرخوردار تسهدر مناطق دورافتاده و کم مارانیب یسلامت را برا

 نیب هایارتباط توانندیم یارتباط نینو یهای: فناورتریغن ارتباطات

 یهاو پلتفرم یرسانامیپ ها،دئوکنفرانسیو قیو پزشکان را از طر مارانیب

را فراهم  ترقیر و دقتجامع یهاکنند و امکان مشاوره تیتقو تالیجید

به کاهش  تواندیم هایفناور نی: استفاده از انهیدر هز ییجوصرفه؛ آورند

مرتبط  یجانب یهانهیهز گریو د یمربوط به مراجعه حضور یهانهیهز

 ی: امکان دسترسماریب تیرضا بهبود؛ با خدمات سلامت منجر شود

و  مارانیب نیتعاملات ب شیتر به خدمات سلامت و افزاو راحت ترعیسر

و  تعامل؛ را بهبود بخشد مارانیب تیرضا تواندیدهندگان خدمات مارائه

امکان را  نیا مارانیبه ب یارتباط نینو یهای: فناورماریمشارکت ب

 تیدرمان خود مشارکت کنند و از وضع ندایدر فر شتریکه ب دهندیم

و  قیمراقبت: ارائه اطلاعات دق تیفیک بهبود؛ سلامت خود مطلع باشند

به  تواندیم مارانیب تیمداوم وضع شیموقع به پزشکان و امکان پابه

 لیو تحل یآورجمع؛ منجر شود یبهداشت یهامراقبت تیفیبهبود ک

 یهاداده لیو تحل یآورامکان جمع هایفناور نی: اماریب یهاداده

که  کنندیو مداوم فراهم م کیستماتیرا به شکل س مارانیب یبهداشت

؛ کمک کند هایماریاز ب یریشگیها و پدرمان یبه ارتقا تواندیم

 نیا ماران،یبه ب ی: با ارائه اطلاعات و منابع آموزشمارانیب یتوانمندساز

سلامت خود  تیوضع بارهها کمک کنند تا دربه آن توانندیم هایفناور

: قاتیتحق بهبود؛ رندیبگ یبهتر ماتیکسب کرده و تصم یشتریب یآگاه

 قاتیتحق تواندیم مارانیب قیگسترده و دق یهابه داده یدسترس

 یهاو بهبود روش دیجد یهاکرده و به کشف درمان لیرا تسه یپزشک

: با استفاده گسترده از یسلامت عموم بهبود؛ موجود کمک کند

را  یریشگیو پ یبهداشت یهابرنامه توانیم یارتباط نینو یهایفناور

 یسلامت عموم جهیاجرا کرد و در نت یترثرتر و گستردهوبه شکل م

 .دیجامعه را بهبود بخش

های نوین ارتباطی در حوزه سلامت با محوریت بیماران خاص، فناوری

دارای ( 1بر اساس شکل ) کنندگان در پژوهشاز منظر مشارکت

 طبقه اصلی تکوین یافته است. این تهدیدها 12تهدیدهایی است که در 

 نبودن مسائل مالی و شفاف: های مالی و بازپرداختچالشعبارتند از: 

تواند مانعی برای استفاده گسترده از ها میدر بازپرداخت هزینه

های مناسب برای نبود سیستم ؛های نوین ارتباطی باشدفناوری

دهندگان خدمات یماران و ارائهها، مشکلاتی را برای ببازپرداخت هزینه

افزایش بار کاری برای پزشکان و : دهندهبار کاری ارائه؛ کندایجاد می

های دهندگان خدمات سلامت به دلیل نیاز به مدیریت فناوریسایر ارائه

تواند منجر به کاهش کیفیت خدمات و افزایش نوین ارتباطی می

ر دسترسی به اختلافات د: شکاف دیجیتال؛ استرس کاری شود

های های نوین ارتباطی بین مناطق مختلف جغرافیایی و گروهفناوری

هایی در دریافت خدمات سلامت تواند نابرابریاجتماعی مختلف می

ها در تواند باعث افزایش نابرابریایجاد کند. این شکاف دیجیتال می

های نگرانی: تهدید امنیت و حریم خصوصی؛ سیستم سلامت شود

ها و حفظ حریم خصوصی بیماران از جمله به امنیت دادهمربوط 

حملات  ؛های نوین ارتباطی استتهدیدهای جدی در استفاده از فناوری

ها تواند به اعتماد بیماران به این فناوریسایبری و نشت اطلاعات می

کیفیت  بارهها درگرانی: نهای مربوط به کیفیتنگرانی؛ لطمه بزند

ها با های نوین ارتباطی و تطابق آنطریق فناوری شده ازخدمات ارائه

ها تواند از پذیرش گسترده این فناوریاستانداردهای پزشکی می

انتظارات نامشخص و مبهم بیماران و  :انتظارات مبهم؛ جلوگیری کند

تواند منجر های نوین ارتباطی میپزشکان از عملکرد و کارایی فناوری

ثربخشی ؛ اها شودموثر از این فناورین نکردبه نارضایتی و استفاده 

های نوین اثربخشی اقتصادی فناوری: واضح نبودن اقتصادی نامشخص

گذاری و استفاده از این تواند باعث تردید در سرمایهارتباطی می

های نوین استفاده از فناوری ر:اختلال در گردش کا؛ ها شودفناوری

کار موجود و نیاز به تطبیق ارتباطی ممکن است باعث اختلال در گردش 

وری تواند موجب کاهش بهرهیندهای جدید شود که این مسئله میافر

استفاده  یبرا د. بنابراین لازم استو افزایش مقاومت در برابر تغییر شو

و بازپرداخت، بار  یمال یهاکه چالش هایفناور نیموثر و گسترده از ا

 میو حر یتیامن یدهایتهد تال،یجیدهندگان، شکاف دارائه یکار

 یاقتصاد یانتظارات مبهم، اثربخش ت،یفیک یهاینگران ،یخصوص

تنها بررسی و مدیریت شوند. نامشخص و اختلال در گردش کار به دقت 

 نینو یهایفناور یایاز مزا توانیم دهایتهد نیا حیصح تیریبا مد

و  تیفیکامل کرد و به بهبود ک یبرداردر حوزه سلامت بهره یارتباط

پژوهش  یهاافتهی لیبا توجه به تحل .افتیخدمات سلامت دست  ییکارا

 یارتباط نینو یهایگرفت که استفاده از فناور جهینت توانیم (1)شکل 

 یفراوان یهافرصت یخاص، دارا مارانیب یبرا ژهیودر حوزه سلامت، به

 یهامراقبت مار،یتعامل ب شیافزا ،ییبه بهبود کارا تواندیاست که م

 تر،یبه خدمات، ارتباطات غن یدسترسکاهش موانع  مار،یمتمرکز بر ب

 مار،یتعامل و مشارکت ب مار،یب تیبهبود رضا نه،یدر هز ییجوصرفه

 یتوانمندساز مار،یب یهاداده لیو تحل یآورمراقبت، جمع تیفیبهبود ک

 یبردارمنجر شود. بهره یو بهبود سلامت عموم قاتیبهبود تحق ماران،یب

دولت  تیحما ق،یدق یزیربرنامه ازمندیها نفرصت نیثر از اوکامل و م

 .در حوزه سلامت است نفعانیذ یتمام یو همکار

در حوزه سلامت با  یارتباط نینو یهایفناور ،(1شکل )اساس  بر

 یکنندگان در پژوهش، داراخاص، از منظر مشارکت مارانیب تیمحور

 نیاست. ا افتهی نیتکو یطبقه اصل 6است که در  یتوجهقابل یهاقوت

ها پرداخته شده است: مواردی است که در ادامه به آن ها شاملقوت

و پزشکان به استفاده از  مارانیب لی: تمایبه استفاده از فناور لیتما

 نیقوت ا یهالفهؤم ترینمهماز  یکی ،یارتباط نینو یهایفناور

 یبرا یذهن یسازو آماده رشیدهنده پذنشان لیتما نیا ؛است هایفناور

وجود ؛ است یدر بهبود ارتباطات و خدمات درمان یاستفاده از فناور
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در  یفعال در حوزه سلامت: نقش فعال بخش خصوص یبخش خصوص

 گریاز د ن،ینو یهایبر فناور یمبتن سلامتتوسعه و ارائه خدمات 

و متنوع،  نیبخش با ارائه خدمات نو نی. ارودیقوت به شمار م یهامولفه

؛ خدمات سلامت کمک کند ییو کارا تیفیبه بهبود ک تواندیم

 یارتباط یهارساختیدر حال توسعه: توسعه ز یارتباط یهارساختیز

 یرا برا یبستر مناسب ،یطارتبا یهاپرسرعت و شبکه نترنتیا مانند

وجود ؛ کندیدر حوزه سلامت فراهم م نینو یهایاستفاده از فناور

 یهایحضور متخصصان و کارشناسان ماهر در حوزه فناورمتخصصان: 

به  تواندیکه مرود به شمار مینقاط قوت  گریو سلامت، از د یارتباط

دولت:  تیحما؛ کمک کند هایفناور نیاستفاده از ا ییبهبود و کارا

 نینو یهایتوسعه و استفاده از فناور نهیدولت در زم یهاتیحما

است که  یقوت مهم یهالفهواز جمله مدر حوزه سلامت،  یارتباط

داشته باشد.  هایفناور نیا تیو موفق شبردیدر پ یینقش بسزا تواندیم

 یهااستیبا س هایفناور نیا ییکلان: همسو یهااستیبا س ییهمسو

و  یسازادهیپ ندایفر لیبه تسه تواندیکشور، م یو فناور متکلان سلا

پژوهش  یهاافتهی لیبا توجه به تحلها کمک کند. استفاده گسترده از آن

 نینو یهایگرفت که استفاده از فناور جهینت توانی(، م1شکل )

 یخاص، دارا مارانیب یبرا ژهیدر حوزه سلامت، به و یارتباط

خدمات  تیفیبه بهبود ک تواندیاست که م یتوجهقابل یهالیپتانس

دولت،  تیکمک کند و حما یارتباطات درمان ییکارا شیسلامت و افزا

 یدیاز جمله عوامل کل یو نقش فعال بخش خصوص هارساختیتوسعه ز

 خواهند بود. هایفناور نیاستفاده از ا تیدر موفق

در حوزه سلامت با  یارتباط نینو یهایفناور( 1بر اساس شکل )

 یکنندگان در پژوهش، داراخاص، از منظر مشارکت مارانیب تیمحور

که عبارت  است افتهی نیتکو یاصل هیمادرون 11است که در  ییهاضعف

 ها،یفناور نیا یاصل یهااز ضعف یکیمحدود:  یشخص لمسهستند از: 

بر  تواندیاست که م یو ارتباط حضور یلمس شخصممکن نبودن 

: یحضور نهیمعا؛ نبود بگذارد یمنف ریثاارتباط ت تیفیو ک ماریتجربه ب

توسط پزشکان  مارانیب یکیزیف یو امکان بررس یحضور نهینبود معا

 تواندیاست که م یارتباط نینو یهایمهم فناور یهاتیاز محدود یکی

 یهایاز فناور ی: برخهانهیهز شیافزا ؛را کاهش دهد صیدقت تشخ

و مراکز  مارانیب یرا برا یاضاف یهانهیممکن است هز یارتباط نینو

استفاده گسترده  یبرا یمانع تواندیبه همراه داشته باشند که م یدرمان

 مارانیاز پزشکان و ب ی: مقاومت برخرییدر برابر تغ مقاومت؛ ها باشدآن

از عوامل  تواندیم دیجد یهایفناور رشیو پذ رییدر برابر تغ

: یفن یهاچالش؛ باشد هایفناور نیو کاربرد ا یوردهنده بهرهکاهش

 یکاربران با فناور ییآشنانا نترنت،یا یقطع مانند یشکلات فنمسائل و م

 هایفناور نیا ییکارا تواندیمداوم، م یروزرسانو به یبه نگهدار ازیو ن

و مقررات  نیو مقررات: نبود قوان نیقوان ضعف؛ قرار دهد ریثاترا تحت

در حوزه  یارتباط نینو یهایاستفاده از فناور یجامع و شفاف برا

؛ منجر شود یو اخلاق یبه بروز مشکلات حقوق تواندیسلامت م

ها و داده تیامنباره در های: نگرانیخصوص میو حر یتیامن یهاینگران

است که  یهمچنان از مسائل مهم مارانیب یخصوص میحفظ حر

 شیب یوابستگ؛ را کاهش دهد هایفناور نیاعتماد کاربران به ا تواندیم

 یارتباط نینو یهایاز حد به فناور شیب ی: وابستگیاز حد به فناور

به  شتریب یپزشکان و اتکا ینیبال یهامنجر به کاهش مهارت تواندیم

 یجهان ی: نبود استانداردهایجهان یاستانداردها؛ نبود شود یفناور

در حوزه سلامت  یارتباط نینو یهایاستفاده از فناور یمشخص برا

 یهاچالش؛ منجر شود ییو مشکلات اجرا یه ناهماهنگب تواندیم

 یدر کشورها یقانون یهاو تفاوت ی: مشکلات نظارتیجهان ینظارت

 هایفناور نیاز ا یو جهان کپارچهیاستفاده  یبرا یمانع تواندیمختلف م

تفاهم و اطلاعات نادرست: امکان سوءتفاهم و انتقال اطلاعات سوء؛ باشد

 نیا یهاضعف گریاز د ،یارتباط نینو یهایفناور قینادرست از طر

 یرا. بمنجر شود یپزشک هایبه اشتباه تواندیاست که م هایفناور

 نیا یمنفآثار و کاهش  هایفناور نیثر از اوکامل و م یبرداربهره

دولت،  یاز سو یمناسب هایو اقدام هایزیرها، لازم است برنامهضعف

و مقررات  نیقوان نیانجام شود. تدو نفعانیذ یو تمام یمراکز درمان

و  یتیو امن یفن یهارساختیمناسب، توسعه ز یهاجامع، ارائه آموزش

 نیا رشیو پذ ییبه بهبود کارا تواندیم یجهان یاستانداردها جادیا

 کمک کند. هایفناور

 لیپزشک تکم 339 را به صورت الکترونیکی نامهپرسش ی،بخش کمدر 

نامه مورد علاقه که پرسش دهدمی نشان ٪89 یده. نرخ پاسخکردند

 کنندیملاقات نم مارانیبا ب که بیان کردند پزشک 8پزشکان بوده است. 

کنندگان نشان شرکت یهایژگیخارج شدند. و شتریب یهالیاز تحل و

مرد و از نظر تخصص  تیپزشکان از نظر جنس بیشترکه داده است 

مرد  179) تیکنندگان شامل جنسشرکت یهایژگیهستند. و یعموم

 ،یعفون) نفر شامل 113 ، متخصص115ی عموم یزن(، پزشک 160و 

ی و اورولوژ ست،یهماتولوژ، ستیانکولوژ زنان، اعصاب، و مغز، جراح

 اطفال، قلب،گوارش،نفر شامل ) 108( و فوق تخصصان شناسروان

از  ه است کهنشان داد جینتااند. هبودی و ...( نورولوژ ه،یر ست،یانکولوژ

درصد را مردان  2/47را زنان و  انیگودرصد پاسخ 8/52 تینظر جنس

 2/57کمتر،  ایسال  10درصد  4/20 ،ند. از نظر سابقه کاراهداد لیتشک

سال سابقه کار  20از  شتریبدرصد  4/22سال و  20تا  11 نیدرصد ب

تا  20 نهیگز ی،ماریدر طول ب ماریند. از نظر تعداد مشاهده باهداشت

درصد  9/38نفر با  200از  شتریب نهیدرصد و گز 3/31نفر با  100

 مارانیب شتریکه باند زده نیند. پزشکان تخماهتکرار را داشت نیشتریب

 قیکمتر به منابع سلامت از طر ایدرصد  5 از درصد( کمتر 3/59)

 یکل تیفیند کاهمعتقد بود انیگوند. پاسخاهداشت یدسترس نینو یفناور

 2/37در  یارتباط نینو یهااطلاعات سلامت هنگام استفاده از فناوری

درصد  3/15قابل اعتماد و  یدرصد گاه 1/30قابل اعتماد،  یدرصد کم

معتقد  انیگوپاسخ شترید بکه نشان دا بوده استاصلا مورد اعتماد ن

. از ستیقابل اعتماد ن یلیاطلاعات سلامت خ یکل تیفیک که نداهبود
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 1403، زمستان 4، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 نینو یهافناوری قیاز طر مارانیکه ب ینوع منافع نهیپزشکان در زم

 بیها به ترتپاسخ نیشد که پرتکرارتر دهیکنند پرسیکسب م یارتباط

درصد( و  8/22) ماریب تیحما یهاتیاز سا دیمشاوره مف افتیدر

 .ده استدرصد( بو 7/14) دیمف یخطرها نیتخم

از اطلاعات  مارانیب یمندبهره زانیاز نظر پزشکان، م در این پژوهش،

در حد  یکل به طور یارتباط نینو یهایفناور قیآمده از طردستبه

شامل  بیبه ترت نهیزم نیها در اپاسخ نیشتریبه است. کم بود ایمتوسط 

 4/25درصد(، کمک متوسط ) 3/33)با  «ستمیمطمئن ن» یهانهیگز

 که از دهدینشان م نی. اده استدرصد( بو 2/24درصد( و کمک کم )

 یهایهنوز به طور کامل از اطلاعات فناور مارانیپزشکان، ب دگاهید

 یهایمنافع حاصل از فناور نهیدر زم .شوندیمند نمبهره یارتباط نینو

 نیپرتکرارتر نهیسه گز ،یبهداشت ستمیپزشکان و س یبرا یارتباط نینو

به پزشک  باشند نداشته ازیکه ن یهنگام نمارایب»ند: اهها بودپاسخ

به مراقبت از  یشتریاعتماد ب مارانیب»درصد(،  24) «کنندیمراجعه نم

درمان  ای قیتحق یبه سرعت برا مارانیب»درصد( و  1/20) «خود دارند

که  دهدینشان م هاافتهی نیا درصد(. 6/19) «کنندیلازم مراجعه م

 شیو افزا یبهداشت یندهاایبه بهبود فر توانندیم نینو یهایفناور

از  مارانیب تیرضا بارهکمک کنند. در یبه خودمراقبت مارانیاعتماد ب

با  «خوب» نهیگز ،یارتباط نینو یهایآمده از فناوردستاطلاعات به

ها را به خود پاسخ نیشتریدرصد ب 2/21 «یعال»درصد و سپس  44

از  مارانیببیشتر آن است که دهنده ننشا جینتا نیند. ااهاختصاص داد

 تیرضا نینو یهایشده توسط فناوراطلاعات سلامت ارائه تیفیک

استفاده از  بارهدر ت،یدر نها .بهبود وجود دارد یدارند، اما هنوز جا

 پزشکان شتریب ماران،یب یسلامت برا یهانکیل ای یارتباط یهایفناور

 هایفناور نیشرکتشان از ا ایند که خودشان اهاعلام کرد درصد، 7/43

ند. اتهرا داش هایفناور نیا جادیقصد ا زیدرصد ن 7/32 ،کنندیاستفاده م

 نینو یهایاز فناور یریگپزشکان به بهره یبالا لیدهنده تمانشان نیا

 است. یبهبود خدمات بهداشت یبرا

 یکل تیفکی که اندمعتقد بوده( درصد 48پزشکان )همچنین، بیشتر 

قابل  یگاه یارتباط نینو یهااطلاعات سلامت هنگام استفاده از فناوری

 اطلاعات که اندمعتقد بوده پزشکان درصد از 20همچنین،  .اعتماد است

 اطلاعات که اندمعتقد بوده درصد 25 و است اعتماد قابل معمولا سلامت

 اندمعتقد بوده پزشکان از درصد 4قابل اعتماد است. تنها  کمی سلامت

 .ستنی اعتماد اصلا قابل سلامت اطلاعات که

 مارانبی که اندداده گزارش دهندگانپاسخ از درصد 28نظر مشکلات،  از

تجربه  یارتباط یهاها حداقل دو مشکل را هنگام استفاده از فناوریآن

اطلاعات  تیفیبه ک نداشتن اعتماد :مشکلات عبارتند از نیاند. اکرده

به  ی نداشتندسترسی، ارتباط یهافناوری قیشده از طرسلامت ارائه

ی ارتباط یهابا نحوه استفاده از فناوری ییآشنای، ناارتباط یهافناوری

اطلاعات سلامت هنگام استفاده  یخصوص میاز حر نداشتن نانیاطمو 

 از درصد 32 ا،ینظر مزا ازی. همچنین، ارتباط یهااز فناوری

را  تیها حداقل دو مزآن مارانبی که اندداده گزارش دهندگانپاسخ

عبارتند  ایمزا نیاند. اه کردهتجرب یارتباط یهاهنگام استفاده از فناوری

 یهانهیهز کاهش، به خدمات مراقبت از سلامت یدسترس شیافزا :از

با توجه . سلامت یهااز مراقبت یتمندیرضا شیافزاو  مراقبت از سلامت

 توانندیم یارتباط یهاگرفت که فناوری جهینت توانیم ج،ینتا نیبه ا

 نیبه خدمات مراقبت از سلامت و همچن یدر بهبود دسترس ینقش مهم

 کنند. فایا مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک

بر دو  انیگودرصد پاسخ نیشتریکه ب دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا

اند، به پزشک مراجعه نداشته ازیکه ن یهنگام مارانیب» نهیگز

به عنوان  «مراقبت از خود یبرا مارانیاعتماد ب شیافزا»و  «کنندینم

 ستمیپزشکان و س یبرا یارتباط یهااز فناوری مارانیمنافع استفاده ب

 .درصد پاسخ را به خود اختصاص داده است نیبالاتر ،یدرمانو  یبهداشت

به  توانندیم یارتباط یهافناوری های درمانی،پس ضمن کاهش هزینه

در مراقبت از سلامت خود  یشتریب تیکمک کنند تا مسئول مارانیب

 رایز ؛شود یمنجر به بهبود سلامت عموم تواندیامر م نیداشته باشند. ا

کنند و در  یریگیبه طور منظم سلامت خود را پ توانندیم مارانیب

 .هندلازم را انجام د هایصورت بروز مشکل، اقدام

ش کردند گزاردرصد  2که پاسخ داده بودند، تنها  یاز افراددر این مقاله، 

ی واقع بیآسهای نوین ارتباطی بیماران هنگام استفاده از فناوریکه 

منافعی از گویان از پاسخ درصد 62 ،کهی رخ داده است، در حال برایشان

 های نوین ارتباطی برای بیمارانشان داشته استکارگیری فناوریکه به

مانند  ،ارتباطیهای نوین فناوریمتداول از  ی. سودهاانددادهگزارش 

 یدسترس شیمار، افزایاعتماد به نفس ب های عاطفی وحمایت شیافزا

، مراقبت از سلامت یهانهیهز کاهش، به خدمات مراقبت از سلامت

 یزندگ تیفیک بهبودو  سلامت یهااز مراقبت یتمندیرضا شیافزا

 کنندگان انتخاب شده است.در روش کیفی توسط شرکت مارانیب

با مطالب و  مارانیب اتیکه تجرب داده استمطالعه نشان  نیا جینتا

اند، مصرف کرده دیجد یارتباط یهاکه در بستر فناوری یاطلاعات

خود را  مارانیب اتیکنندگان تجربدرصد از شرکت 39متنوع است. 

 ریثامطالب و اطلاعات ت نیدهد ایند که نشان ماهاعلام کرد یخنث

 32حال،  نیاند. با انداشته مارانیب بر یهتوجقابل یمنف ایمثبت 

خود را مثبت اعلام  مارانیب اتیکنندگان تجربدرصد از شرکت

 ییایتوانند مزایمطالب و اطلاعات م نیدهد ایند که نشان ماهکرد

 داشته باشند. مارانیب یبرا

 یکیباشد.  یمختلف لیتواند به دلامی یخنث یهااز پاسخ ییبالا درصد

مطالب و  نیاباره ممکن است در مارانیاست که ب نیا لیدلا نیاز ا

ها را به طور کامل نداشته باشند و نتوانند آن یکاف دانشاطلاعات 

مطالب و اطلاعات ممکن  نیاست که ا نیا گرید لیکنند. دل یابیارز

ممکن است  مارانیاز ب یمناسب نباشد و برخ مارانیهمه ب یاست برا

خوب نشان  یهااز پاسخ ییبالا درصد .ندنداشته باش تیها رضااز آن

 یارتباط یهاشده در بستر فناوریدهد که مطالب و اطلاعات ارائهیم
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 پورخیاط و همکاران

تواند مطالب و اطلاعات می نیباشد. ا دیمف مارانیب یتواند برامی دیجد

 تیریمانند آموزش بهداشت، مد یمختلف یهانهیدر زم مارانیبه ب

درباره  [10, 9]های که در پژوهش و مراقبت از خود کمک کند یماریب

احساس ها آن تال،یجید هیاول یهابا مفهوم مراقبت مارانیب اتیتجرب

 تیوضع بارهتا در ه استها کمک کردمفهوم به آن نیند که ااهکرد

 یبهداشت یهاکسب کنند و از مراقبت یشتریخود اطلاعات ب یسلامت

توان گفت که یم ،مقاله نیا جیتوجه به نتا با. بهتر برخوردار شوند

 ارائه اطلاعات و یبرا دیمف یتوانند ابزاریم دیجد یارتباط یهافناوری

مطالب و  نیحال، لازم است که ا نیباشند. با ا مارانیموزش به بآ

 .را جلب کنند مارانیب تیو ارائه شوند تا رضا هیاطلاعات با دقت ته

نامه به تفکیک هر عامل ( به توصیف سوالات پرسش4( تا )1در جدول )

( بررسی و 1ها در جدول )های عامل قوتپرداخته شده است. شاخص

های کاملا اند. درصد فراوانی پاسخ افراد به هرکدام از گزینهشدهتوصیف 

تنی مخالفم تا کاملا موافقم و نمره میانگین هر سوال آمده است. گف

ها برحسب میانگین از بیشترین به کمترین ها یا شاخصاست که پرسش

 اند.بندی شدهشده و رتبهارائه 

ها ترین میانگین در عامل قوت( نشان داده است که بالا1ها )جدول یافته

 یهایمن معتقدم که استفاده از فناور»مربوط به سوال  87/3با مقدار 

در حوزه سلامت توانسته است به تحقق اهداف کلان نظام  یارتباط نینو

است و کمترین « در حوزه سلامت کمک کند رانیا یاسلام یجمهور

من معتقدم که دولت از توسعه »مربوط به سوال  67/3میانگین با مقدار 

 تیدر حوزه سلامت حما یارتباط نینو یهایو استفاده از فناور

ها بیشتر از مقدار ها تمامی میانگینبوده است. مطابق یافته« کندیم

( 1ها در جدول )های عامل فرصتشاخص( بوده است. 3متوسط )

ش نشان پژوه (1ی )جدولهاافتهاند. بر اساس یبررسی و توصیف شده

در حوزه سلامت، به  یارتباط نینو یهایکه استفاده از فناور دهندیم

در عامل  نیانگیم نیکاربران است. بالاتر تیو رضا داییمورد ت یطور کل

در  هایفناور نیمثبت ا ریثامربوط است که درباره ت یالوها به سقوت

حوزه سلامت  رد رانیا یاسلام یتحقق اهداف کلان نظام جمهور

دهندگان معتقدند است که پاسخ نیا انگریب جهینت نی. اپرسدیم

در بهبود و توسعه  ینقش مهم توانندیم یارتباط نینو یهایفناور

مربوط  نیانگیم نیکمتر گر،ید یسو از سلامت در کشور داشته باشند.

 نیدولت از توسعه و استفاده از ا تیحما بارهاست که در یالوبه س

همچنان بالاتر از مقدار  نیانگیم نیاست. اگرچه ا دهیپرس هایفناور

 تیاز رضا یکمتر زانیالات موس ریاست، اما نسبت به سا( 3متوسط )

ها وجود چالش ایبه معن تواندیموضوع م نی. ادهدیرا نشان م داییو ت

 یهایثرتر از فناورواستفاده م یبرا یدولت شتریب یهاتیبه حما ازین ای

 نکهیبا توجه به ا ،یطور کل به در حوزه سلامت باشد. یارتباط نینو

 جهینت توانیهستند، م( 3از مقدار متوسط ) شتریب هانیانگیم یتمام

در حوزه  یارتباط نینو یهایگرفت که نگرش مثبت نسبت به فناور

و  تیبه تقو ازیها نجنبه یسلامت وجود دارد، اما ممکن است در برخ

 .یتدول تیحما نهیدر زم ژهیباشد، به و شتریبهبود ب
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 ها قوت

1 
در حوزه سلامت توانسته است به تحقق اهداف  یارتباط نینو یهایمعتقدم که استفاده از فناور من

 .در حوزه سلامت کمک کند رانیا یاسلام یکلان نظام جمهور
4/4 4/4 7/9 2/62 2/19 87/3 

2 
در  یارتباط نینو یهایتوسعه و استفاده از فناور یبرا یمتخصصان کاف یدارا رانیمعتقدم که ا من

 .حوزه سلامت است
4/4 3/8 3/5 7/61 4/20 85/3 

 83/3 5/21 3/59 5/6 9/5 8/6 .شده است تیتقو رانیکشور ا یو اطلاعات یارتباط یهارساختیز ریاخ یهاسال در 3

4 
در حوزه  یارتباط نینو یهایاستفاده از فناور لیتسه یرا برا یو مقررات نیمعتقدم که دولت قوان من

 .سلامت وضع کرده است
2/6 8/6 1/9 54 9/23 83/3 

5 
کلان نظام  یهااستیدر حوزه سلامت با س یارتباط نینو یهایمعتقدم که استفاده از فناور من

 .همسو است رانیا یاسلام یجمهور
9/5 3/5 8/11 2/55 8/21 82/3 

 76/3 2/21 5/55 8/6 9/10 6/5 .کنندیخود استقبال م یدر اقدامات پزشک یارتباط نینو یهایکارگیری فناورو پزشکان از به مارانیب 6

7 
جوان و  یبه لحاظ منابع انسان رانیا ،یارتباط نینو یهایاستفاده از فناور یجهت ارتقا در

 .است توانمند کرده،لیتحص
2/6 4/7 6/8 6/59 3/18 76/3 

8 
و توسعه  یفعال در حوزه سلامت توانسته است به نوآور یمعتقدم که وجود بخش خصوص من

 .حوزه کمک کند نیدر ا یارتباط نینو یهایفناور
5/6 4/9 3/8 2/55 6/20 74/3 

9 
 یهایاستفاده از فناور لیتوانسته است به تسه رانیدر ا یارتباط یهارساختیمعتقدم که توسعه ز من

 .در حوزه سلامت کمک کند یارتباط نینو
8 7/7 3/5 2/60 9/18 74/3 

10 
توانسته است به استفاده کارآمدتر از  یو دولت یبخش خصوص یمعتقد هستم که همکار من

 .در حوزه سلامت کمک کند یارتباط نینو یهایفناور
6/8 5/6 1/12 5/52 4/20 70/3 

 67/3 18 4/53 7/12 7/9 2/6 .کند یم تیدر حوزه سلامت حما یارتباط نینو یهایمعتقدم که دولت از توسعه و استفاده از فناور من 11
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 ها فرصت

1 
ها از طریق غربالگری، آموزش و مداخلات توانند برای پیشگیری از بیماریها میاین فناوری

 استفاده شوند.زودهنگام 
7/4 7/4 6/5 5/62 4/22 93/3 

2 
تری از متخصصان به طیف وسیعهای نوین ارتباطی کارگیری فناوریهنگام بهبیماران  معتقدم

 .های بهداشتی دسترسی خواهند داشتمراقبت
2/3 1/4 1/9 4/68 15 88/3 

3 
های مربوط به سلامت بیمار، داده آوریتوانند برای جمعها میاین فناوری»؟ دینظر موافق نیبا ا ایآ

 «.استفاده شوند مانند علائم، داروها و نتایج آزمایش،
8/3 1/4 6/8 6/67 9/15 88/3 

4 
لازم  یهامراقبت از راه دور، مراقبت یابزارها ریو سا ییدئویو یهاتیزیو قیاز طر توانندیم مارانیب

 .کنند افتیدر مارستانیب ایبه حضور در مطب  ازیرا بدون ن
7/4 2/6 6/5 3/64 2/19 87/3 

5 
خود، داروها و علائم خود هنگام  یماریبه اطلاعات مربوط به ب یبه راحت توانندیم مارانیمعتقدم ب

 داشته باشند. یدسترس یارتباط نینو یهافناوری یریکارگهب
4/4 5/6 5/6 9/64 7/17 85/3 

6 
های بهداشتی برای انجام سایر متخصصان مراقبت توانند با محققان وشده میآوریهای جمعداده

 .های بهداشتی به اشتراک گذاشته شوندتحقیقات و ارتقای کیفیت مراقبت
7/4 4/4 9/10 2/62 7/17 84/3 

7 
کارگیری خدمات هنگام به افتیو در تیزیرا در انتظار و یزمان کمتر مارانیب دیاعتقاد دار ایآ

 ؟گذرانندیم یارتباط نینو یهافناوری
7/2 1/9 1/7 3/64 8/16 83/3 

8 
تری داشته های مربوط به سلامتی خود مشارکت فعالگیریتوانند در تصمیمبیماران می معتقدم

 .باشند
7/4 6/5 8 5/65 2/16 83/3 

9 
به اطلاعات  های نوین ارتباطیکارگیری فناوریهنگام به توانندبیماران می»؟ دینظر موافق نیبا ا ایآ

 «.مربوط به بیماری خود، داروها و علائم خود دسترسی داشته باشند
2/6 2/6 4/4 6/64 6/18 83/3 

10 
 یهاتیزیو و یتلفن یهاتواند باعث کاهش تماسمی نینو یهایکارگیری فنارومعتقدم به

 .در زمان و منابع شود ییجوصرفه جهیو در نت یرضروریغ
7/4 2/6 5/14 6/51 23 82/3 

11 
توانند برای ارتقای سلامت عمومی از طریق آموزش، ترویج سبک زندگی سالم و ها میاین فناوری

 .های بهداشتی پیشگیرانه مورد استفاده قرار گیرندارائه خدمات مراقبت
4/4 1/4 4/12 4/63 6/15 82/3 

12 
تر هماهنگهای نوین ارتباطی کارگیری فناوریهنگام بهشده به بیماران های ارائهمراقبت معتقدم

 .انجام می شود
1/4 8 2/6 7/66 15 81/3 

13 

توانند میاند های نوین ارتباطی استفاده کردهاز بیمارانی که از فناوریآوری شده های جمعداده

ثرتر به بیمار و وتر و مهای شخصیبینی عوارض احتمالی، ارائه مراقبتتحلیل و پیشوبرای تجزیه

 استفاده شوند.های بهداشتی به طور کلی ارتقای کیفیت مراقبت

5 8/3 3/10 67 9/13 81/3 

14 
 تیوضع ای یمکان تینظر از موقعصرف ماران،یهمه ب یبرا یبهداشت یهابه مراقبت یدسترس

 .شودیم لیها، تسهآن یاجتماع -یاقتصاد
9/5 4/4 4/9 3/64 9/15 80/3 

15 
داشته  یخود، داروها و علائم خود دسترس یماریبه اطلاعات مربوط به ب یبه راحت توانندیم مارانیب

 .باشند
7/4 3/8 4/9 7/58 9/18 79/3 

16 
 بارهدرهای نوین ارتباطی کارگیری فناوریهنگام به توانندبیماران می»؟ دینظر موافق نیبا ا ایآ

 «.بیماری خود و نحوه مدیریت آن آموزش ببینند
7/4 3/5 6/10 9/64 5/14 79/3 

17 
در زمان و مکان مناسب خود به خدمات  توانندیم یارتباط نینو یهاکارگیری فناوریدر به مارانیب

 .داشته باشند یدسترس یبهداشت یهامراقبت

5 9/5 8/11 2/60 1/17 78/3 

18 
با  ییدئویو یهاتیزیتلفن همراه و و یهابرنامه مار،یب یهاپورتال قیاز طر توانندیم مارانیب

 .سلامت خود ارتباط برقرار کنند نیپزشکان و مراقب

9/5 8/8 4/4 64 8/16 77/3 

19 
سلامت  نامراقب ریپزشکان، متخصصان و سا نیب ماریب یاطلاعات مربوط به سلامت یگذاراشتراک

 .شودیتر مآسان

5 4/7 3/8 9/64 5/14 76/3 

20 
های مربوط به سلامت بیمار، مانند علائم، داروها و آوری دادهتوانند برای جمعها میاین فناوری

 استفاده شوند.نتایج آزمایش، 

4/7 5/3 4/12 4/61 3/15 74/3 

21 
 تیریمد یلازم برا یبانیبه آموزش و پشت یارتباط نینو یهایفناور قیاز طر توانندیم مارانیب

 .داشته باشند یخود دسترس یماریب

3/5 7/7 6/13 9/56 5/16 72/3 

22 
 مارانیمربوط به ارائه خدمات به ب یهانهیهز یارتباط نینو یهاکارگیری فناوریهنگام به مارانیب

 .ابدییخاص کاهش م

4/7 8/6 4/7 64 5/14 71/3 

 68/3 5/14 7/61 8/8 8 1/7 .شودیتر و ساختارمندتر مسلامت شفاف انو مراقب مارانیب نیب ارتباطات 23

 66/3 3/13 3/59 7/12 7/9 5 .شود مارانیارائه خدمات به ب یو اثربخش ییکارا شیافزاباعث  نینو یهاوریکارگیری فنابه معتقدم 24

25 
 یحضور یهاتیزیمربوط به حمل و نقل، و یهانهیهز یارتباط نینو یهاکارگیری فناوریبه هنگام

 .ابدییکاهش م مارانیب یبرا یبهداشت یهامرتبط با مراقبت یهانهیهز ریو سا

5 1/12 9/10 2/60 8/11 62/3 
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 پورخیاط و همکاران

ها با ( نشان داد بالاترین میانگین در عامل فرصت2ها )جدول یافته

از  یریشگیپ یبرا توانندیم هایفناور نیا»مربوط به گویه  93/3مقدار 

استفاده آموزش و مداخلات زودهنگام  ،یغربالگر قیاز طر هایماریب

هنگام »مربوط به گویه  62/3است و کمترین میانگین با مقدار  «شوند

نقل، ومربوط به حمل یهانهیهز یارتباط نینو یهاکارگیری فناوریبه

 یبهداشت یهامرتبط با مراقبت یهانهیهز ریو سا یحضور یهاتیزیو

ها ها همه میانگینبوده است. مطابق یافته« .ابدییکاهش م مارانیب یبرا

، (2)جدول  یهاافتهیبر اساس  ( بوده است.3بیشتر از مقدار متوسط )

 کیدر حوزه سلامت  یارتباط نینو یهایکه فناور شودیمشخص م

ها مربوط در عامل فرصت نیانگیم نی. بالاترشوندیم یفرصت بزرگ تلق

از  یریشگیپ یبرا هایفناور نیااست که درباره استفاده از  یالوبه س

 دهیآموزش و مداخلات زودهنگام پرس ،یغربالگر قیاز طر هایماریب

باورند که  نیکه کاربران بر ا دهدینشان م جهینت نیاست. ا

از  یریشگیدر پ ینقش مهم توانندیم یارتباط نینو یهایفناور

 گر،ید یداشته باشند. از سو یو بهبود سلامت عموم هایماریب

 یهانهیاست که درباره کاهش هز یالومربوط به س نیانگیم نیکمتر

مرتبط با  یهانهیهز ریو سا یحضور یهاتیزیونقل، ومربوط به حمل

 نیانگیم نیاست. ا دهیپرس مارانیب یبرا یبهداشت یهامراقبت

که کاهش  دهدی( است، اما نشان م3همچنان بالاتر از مقدار متوسط )

هنوز به طور کامل تحقق  هایفناور نیکارگیری ابه دلیل به هانهیهز

 نکهیبا توجه به ا ،یطور کل به دارد. شتریبه بهبود ب ازین ااست ی افتهین

 جهینت توانی( هستند، م3از مقدار متوسط ) شتریب هانیانگیمهمه 

 یهایحاصل از فناور یهاگرفت که نگرش مثبت نسبت به فرصت

 توانندیم هایفناور نیدر حوزه سلامت وجود دارد. ا یارتباط نینو

داشته  سلامتو بهبود خدمات  هایماریاز ب یریشگیدر پ یدینقش کل

مرتبط با  یهانهیمانند کاهش هز ها،نهیزم یباشند، اما در برخ

 دارند. یشتریبه توجه و بهبود ب ازین ،یبهداشت یهامراقبت

 اند.( بررسی و توصیف شده3های عامل تهدیدها در جدول )شاخص

 

 های درصد فراوانی و میانگینهای عامل تهدیدها با آماره. توصیف شاخص3جدول 
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 تهدیدها 

1 
ها با انتظارات ممکن است انتظارات بیماران از نظر سرعت و کیفیت پاسخگویی از طریق این فناوری

 .دهندگان خدمات بهداشتی همخوانی نداشته باشدارائه
7/7 9/2 5/6 8/67 15 81/3 

 80/3 2/19 8/60 4/7 2/6 5/6 .تواند بالا باشدها میاین فناوری اجرایهای اولیه هزینه 2

3 
ها وجود داشته باشد که هنوز به استفاده از این فناوریبرای ممکن است پیامدهای ناخواسته اقتصادی 

 .طور کامل شناخته نشده است
3/5 5 1/7 6/69 13 80/3 

4 
ها در ارائه خدمات به بیماران های بازپرداخت مشخصی برای استفاده از این فناوریدر حال حاضر، مدل

 .خاص وجود ندارد
7/4 1/7 10 7/63 5/14 76/3 

5 
سواد، یاز جمله افراد ببین بیماران ناکارآمد،  یهاگروه نیب تالیجیشکاف د جادیکه امکان ا دیموافق ایآ

 سواد و سالمندان وجود دارد؟کم
6/5 3/5 6/13 5/60 15 74/3 

6 
ارائه علائم اشتباه  لیبه دل ،یارتباط نینو یهایکه در هنگام استفاده از فناور دینظر موافق نیبا ا ایآ

 آنان وجود دارد؟ ینادرست پزشک بر اساس خوداظهار صیتشخ شیامکان افزا ماران،یتوسط ب
8 9/2 7/9 3/67 1/12 73/3 

7 
های زمانی و منابع، نتوانند به طور کامل دهندگان خدمات بهداشتی ممکن است به دلیل محدودیتارائه

 .ها پیگیری کنندبیماران را از طریق این فناوریوضعیت 
9/5 2/6 7/9 8/65 4/12 73/3 

8 
توجهی در آموزش و پشتیبانی تواند دشوار باشد و نیاز به سرمایه گذاری قابلها میاین فناوریاجرای 

 .دارد
9/5 2/6 7/9 8/65 4/12 73/3 

9 
ها را دهندگان خدمات بهداشتی از طریق این فناوریبیماران ممکن است انتظار دسترسی فوری به ارائه

 .پذیر نیستداشته باشند، که همیشه امکان
5/6 3/5 10 8/65 4/12 72/3 

 71/3 1/20 8/55 6/8 9/5 7/9 .های نوین ارتباطی پرهزینه باشدو استفاده از فناوریاجرا  ممکن است 10

11 
لو رفتن  ایامکان گم شدن  ،یارتباط نینو یهایکه در هنگام استفاده از فناور دینظر موافق نیبا ا ایآ

 وجود دارد؟ مارانیاطلاعات محرمانه ب
2/6 1/4 4/12 1/68 1/9 70/3 

12 
اضطراب  شیو افزا ینترنتیوجود خطرات مانند امواج ا لیبه دل یاستفاده مداوم از فناور دیکنیفکر م ایآ

 کند؟یم دیرا تهد بیماران و پزشکان یسلامت یاز فشار کار یناش
1/7 4/7 8/8 1/66 6/10 66/3 

13 
 تواندیو مراقبان سلامت م انمتخصص یبرا یفناور نیساعته از ا 24استفاده مستمر و  دیکنیفکر م ایآ

 کند؟ جادیابرای آنان  ی و فرسودگیخستگ
8/6 1/7 5/11 3/64 3/10 64/3 

14 
ها دسترسی های مورد نیاز برای استفاده از این فناوریاست به اینترنت یا دستگاهبرخی از بیماران ممکن 

 .نداشته باشند
4/9 7/4 10 1/66 7/9 62/3 

 62/3 8/11 2/62 6/10 1/7 3/8 .ها مقاومت نشان دهنددهندگان خدمات بهداشتی در برابر استفاده از این فناوریممکن است ارائه 15

16 
دهندگان اعتماد بین بیماران و ارائهنبود تواند منجر به های مربوط به امنیت و حریم خصوصی مینگرانی

 .خدمات بهداشتی شود
8 7/7 3/10 4/63 6/10 61/3 
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 ضعف ها 

 82/3 9/10 5/73 4/7 9/2 3/5 ندارند.ها دسترسی همه بیماران به فناوریبه دلیل مشکلات زیرساختی،  1

2 
ها دشوار ها و بیمارستانهای موجود در مطبهای فناوری نوین ارتباطی با سیستمادغام سیستم

 است.
3/5 7/2 2/11 6/67 3/13 81/3 

3 
 حین تعامل مجازی با بیمار با مشکلی در درک لحن یا احساسات او که منجر به سوءتفاهم یا ارائه

 .اممراقبت مناسب شده باشد، مواجه شده ندادن
2/3 2/6 3/13 5/62 7/14 79/3 

4 
 نوین ارتباطی پرهزینههای فناوری توسعه و نگهداری سیستم»؟ تا چه حد با این جمله موافقید

 «.است
5 8/3 7/9 6/69 8/11 79/3 

5 
های نوین ارتباطی برای ام که در استفاده از فناوریبا همکار یا کارمندی در مطب خود مواجه شده

 .ارائه خدمات به بیماران با مشکل مواجه بوده است
1/7 1/2 8/8 4/68 6/13 79/3 

6 
معاینه ممکن نبودن ام که به دلیل های مجازی به بیماری با مشکلی مواجه شدهحین ارائه مراقبت

 .امفیزیکی، مجبور به مراجعه حضوری بیمار به مطب شده
1/4 5/6 4/7 8/70 2/11 78/3 

 78/3 1/12 8/67 5/11 2/3 3/5 .دهندهای جدید مقاومت نشان میدهندگان و بیماران در برابر استفاده از فناوریبرخی از ارائه 7

8 
معاینه ممکن نبودن ام که به دلیل های مجازی به بیماری با مشکلی مواجه شدهحین ارائه مراقبت

 .فیزیکی، تشخیص یا درمان را دشوار کرده است
3/5 1/4 13 1/63 5/14 77/3 

9 
برای تعامل با من با مشکل های نوین ارتباطی ام که در استفاده از فناوریبا بیماری مواجه شده

 .ثیر گذاشته استاشده تمواجه بوده و این امر بر کیفیت مراقبت ارائه
7/7 9/5 8/6 2/62 4/17 76/3 

10 
های بهداشتی به بیماران عادلانه های نوین ارتباطی برای ارائه مراقبتهزینه استفاده از فناوری

 نیست.
6/5 3/5 6/8 69 5/11 76/3 

11 
های نوین ارتباطی برای ارائه مراقبت به بیماران با مشکل حقوقی یا اخلاقی استفاده از فناوریحین 

 .اممواجه شده
5/6 5 7/7 8/67 13 76/3 

12 
هنوز به  یبهداشت یهادر مراقبت یارتباط نینو یهایو مقررات مربوط به استفاده از فناور نیقوان

 .نشده است نیطور کامل تدو
5/6 5 3/8 6/67 7/12 75/3 

13 
های تواند توسط افراد غیرمجاز حین استفاده از فناوریاطلاعات شخصی و سلامتی بیماران می

 .نوین ارتباطی هک، دزدیده یا مورد سوءاستفاده قرار گیرد
8/8 4/4 4/9 5/60 8/16 72/3 

14 
سطوح مختلف متفاوت در تواند میهای نوین ارتباطی شده از طریق فناوریکیفیت خدمات ارائه

 .باشد
8/8 5/6 10 8/60 9/13 64/3 

15 
ها در ارائه خدمات به بیماران خاص تحقیقات بیشتری برای تعیین اثربخشی و کارایی این فناوری

 .مورد نیاز است
10 5/6 8/6 64 7/12 63/3 

 63/3 1/12 9/64 2/6 1/7 7/9 .شودمنتشر می ها در فضای مجازیها و درمانبیماری بارهکننده دراطلاعات نادرست و گمراه 16

17 
کنم که رابطه من با او به اندازه تعاملات حضوری حین تعامل مجازی با بیمار خود احساس می

 .قوی نیست
1/9 4/7 4/7 6/64 5/11 62/3 

18 
حریم  ها یاهای نوین ارتباطی برای ارائه مراقبت به بیماران با نقض دادهحین استفاده از فناوری

 .امخصوصی بیمار مواجه شده
10 4/7 3/8 8/60 6/13 60/3 

19 
ام های نوین ارتباطی برای ارائه مراقبت به بیماران با مشکلی مواجه شدهحین استفاده از فناوری

 .که به دلیل اتکا به ابزارهای دیجیتال، منجر به تشخیص یا درمان نادرست شده باشد
1/9 4/7 4/7 6/64 5/11 59/3 

 57/3 2/11 1/63 4/7 3/8 10 .تواند منجر به سوءتفاهم و اطلاعات نادرست شودارتباط غیرکلامی مینبود  20

21 
های های نوین ارتباطی در مراقبتاثربخشی و کارایی استفاده از فناوریباره شواهد علمی کافی در

 .بهداشتی وجود ندارد
7/9 1/9 3/8 9/61 9/10 55/3 

22 
ها و مشکلات در یکپارچگی سیستمنبود تواند منجر به استانداردهای جهانی مینبود 

 .های مختلف شودها بین سیستمگذاری دادهاشتراک
6/10 6/8 4/9 2/62 1/9 51/3 

 

( نشان داد بالاترین میانگین در عامل تهدیدها با مقدار 3ها )جدول یافته

از نظر سرعت و  مارانیممکن است انتظارات ب»مربوط به سوال  81/3

دهندگان با انتظارات ارائه هایفناور نیا قیاز طر ییپاسخگو تیفیک

است و کمترین میانگین با « .نداشته باشد یهمخوان یخدمات بهداشت

 میو حر تیمربوط به امن یهاینگران»مربوط به سوال  61/3مقدار 

دهندگان و ارائه مارانیب نیاعتماد ب نبودر به منج تواندیم یخصوص

ها ها، همه میانگینبوده است. مطابق با یافته« .شود یخدمات بهداشت

( 3)جدول  یهاافتهیبر اساس  ( بوده است.3بیشتر از مقدار متوسط )

در  یارتباط نینو یهایمرتبط با استفاده از فناور یدهایتهد توانیم

مربوط  دهایدر عامل تهد نیانگیم نی. بالاتربررسی کرد حوزه سلامت را

 مارانیممکن است انتظارات ب» کرده است که انیاست که ب یالوبه س

با انتظارات  هایفناور نیا قیاز طر ییپاسخگو تیفیاز نظر سرعت و ک

 افتهی نیا «نداشته باشد. یهمخوان یدهندگان خدمات بهداشتارائه

 نیها، تفاوت در انتظارات بچالش ترینمهماز  یکیکه  دهدینشان م
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منجر به  تواندیاست که م یدهندگان خدمات بهداشتو ارائه مارانیب

 نیکمتر گر،ید یسو از در ارائه خدمات شود. یو مشکلات یتینارضا

 تیمربوط به امن یهایاست که درباره نگران یالومربوط به س نیانگیم

دهندگان و ارائه مارانیب نید بآن بر اعتما ریثاو ت یخصوص میو حر

همچنان  نیانگیم نیا نکهیاست. با وجود ا دهیپرس یخدمات بهداشت

 یتیامن یهایکه نگران دهدی( است، نشان م3بالاتر از مقدار متوسط )

اما به نظر  شوند،یمهم شناخته م یدهایتهد زین یخصوص میو حر

های شاخص کمتر است. دهایتهد ریبا سا سهیدر مقا هاآن ریثات رسدیم

 اند.( بررسی و توصیف شده4ها در جدول )عامل ضعف

( نشان داده است که بالاترین میانگین در عامل 4ها )جدول یافته

 ،یساختریمشکلات ز لیبه دل»مربوط به سوال  82/3ها با مقدار ضعف

است و کمترین میانگین با « .ندارند یدسترس هایبه فناور مارانیهمه ب

منجر  تواندیم یجهان یاستانداردها نبود»مربوط به سوال  51/3مقدار 

 نیها بداده یگذارو مشکلات در اشتراک هاستمیس یکپارچگی نبودبه 

ها تمامی بوده است. مطابق با یافته« .مختلف شود یهاستمیس

 یهاافتهیبر اساس  ( بوده است.3ها بیشتر از مقدار متوسط )میانگین

 یارتباط نینو یهایمرتبط با استفاده از فناور یهاضعف ،(4)جدول 

 نیانگیم نیاند. بالاتربرجسته شده یتوجهدر حوزه سلامت به طور قابل

 لیبه دل کندیم انیاست که ب یالوها مربوط به سدر عامل ضعف

. رندندا یدسترس هایفناور نیبه ا مارانیهمه ب ،یرساختیمشکلات ز

 یها، عدم دسترسضعف نتریمهماز  یکیکه  ددهینشان م افتهی نیا

 تواندیدر حوزه سلامت است که م یارتباط نینو یهایبرابر به فناور

مربوط  نیانگیم نیکمترشود. یدر خدمات بهداشت ینابرابر جادیباعث ا

نبود آن بر  ریثاو ت یجهان یاستانداردهانبود است که درباره  یالوبه س

 نیها بداده یگذارو مشکلات در اشتراک هاستمیس یکپارچگی

بالاتر از مقدار  زین نیانگیم نیاست. ا دهیمختلف پرس یهاستمیس

 یتانداردهااسنبود که موضوع  دهدی( است، اما نشان م3متوسط )

 شود،یضعف شناخته م کیبه عنوان  زین هاستمیس یکپارچگیو  یجهان

 ،یطور کل به دارد. یکمتر تیاهم یرساختیهرچند نسبت به مشکلات ز

( هستند، 3از مقدار متوسط ) شتریب هانیانگیم یتمام نکهیبا توجه به ا

 یارتباط نینو یهایمرتبط با فناور یهاگرفت که ضعف جهینت توانیم

و  یرساختیاند. مشکلات زشده ییشناسا یدر حوزه سلامت به خوب

 دها هستنضعف ترینمهماز جمله  هایبرابر به فناورنداشتن  یدسترس

 یجهان یاستانداردهابه نبود  ن،یبه توجه و بهبود دارند. همچن ازیکه ن

تا توجه شود  دیمهم با یهابه عنوان ضعف زین هاستمیس یکپارچگیو 

کرد و خدمات  یبرداربهره یثرتروبه شکل م هایفناور نیبتوان از ا

 ارائه داد. یبهتر یبهداشت

های ( به توصیف متغیرهای اصلی پرداخته شده و از آماره5در جدول )

میانگین و انحراف استاندارد به منظور توصیف متغیرها استفاده شده 

 5)کاملا مخالفم( تا حداکثر  1است. دامنه میانگین متغیرها از حداقل 

( نشان داده است که 5ها )جدولبررسی میانگین)کاملا موافقم( است. 

بوده است.  75/0با انحراف معیار  78/3ها برابر با ین عامل قوتمیانگ

بوده است.  60/0با انحراف معیار  79/3ها برابر با میانگین عامل فرصت

بوده است.  71/0با انحراف معیار  71/3میانگین عامل تهدیدها برابر با 

 بوده است. 65/0با انحراف معیار  70/3ها برابر با میانگین عامل ضعف

( بوده 3مطابق با نتایج میانگین تمامی عوامل بیشتر از متوسط نظری )

 هاافتهداشته است. ی 79/3ها با مقدار و بالاترین میانگین را عامل فرصت

در حوزه  یارتباط نینو یهایکه فناور دهندی( نشان م5)جدول 

 دهایهرچند تهد شوند،یم یفرصت مثبت تلق کی یسلامت به طور کل

مربوط به  نیانگیم نیوجود دارند. بالاتر زین یمشخص یاهو ضعف

 ودو بهب هایماریاز ب یریشگیدر پ هایفناور نیا تیاهم انگریها بفرصت

ها و ضعف دهایتهدباره در هانظر یحال، پراکندگ نیسلامت است. در ع

 ها است. جنبه نیو بهبود ا تیریبه مد ازیدهنده ننشان

شده در عامل مطرح یهالفهورمیز یکه تمام کنندیم دیکات جینتا نیا

 برخوردار یادیز تیاز اهم هاها و تهدیدات و فرصت، قوتهاضعف

 گر،یبالاتر از متوسط هستند. به عبارت د یهانیانگیم یو دارا هستند

از نظر  شده در قسمت کیفیی شناساییهالفهورمیز نیاز ا کدامچیه

 یادیز تیاهم پزشکاناز نظر  هاهمه آنندارند و  یکم تیپزشکان اهم

اعتماد و  تیقابل ،یمورد بررس یرهایمتغ تیبر اهم دیکات نی. اددارن

 .کندیم تیقوت مطالعه را تقو

 

 های توصیفی متغیرهای اصلیشاخص .5جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 75/0 78/3 هاقوت

 60/0 79/3 هافرصت

 71/0 71/3 تهدیدها

 65/0 70/3 هاضعف

 

 بحث

 یارتباط یهایپزشکان در استفاده از فناور اتیتجرب یمطالعه به بررس نیا

مطالعه نشان  نیا ،یبه طور کل پرداخته است. خاص مارانیتوسط ب نینو

بهبود ارتباط  یبرا توانندیم نینو یارتباط یهایکه هرچند فناور دهدیم

 یمثبت و منفآثار  قیدق یابیبه ارز ازیثر باشند، اما نوم مارانیپزشکان با ب

 دارد. مارانیثر در جلب مشارکت بوم یهاها و گامآن

به نسبت خوب از استفاده  یریتصو شاهد پژوهش ما نیدر کل، در ا

حال قابل توجه است  نیبا ا ،ایمبوده یارتباط نینو یاز فناور مارانیب

خود که  مارانیکوچک از ب ارینسبت بس کیدهندگان تنها از که پاسخ

 زا یاریآگاه هستند. بس کنند،یاستفاده م های نوین ارتباطیفناوریاز 

گزارش شده است. اطلاعات،  مارانیب ینسبت به مشکلات برا ایمزا

 های نوین ارتباطیفناوری یمعمول یایاز مزا یاجتماع تیمشاوره و حما

 نیترمتداول زین افتنی یحال اشتباه آگاه نیبودند، با ا مارانیب یبرا

 یبرا ایمشکلات و مزا یها. گزارشه استبود مارانیب یمشکل برا

گذشته  قاتیتحق داییند. تاهبود نوعمت شتریب یپزشک و خدمات بهداشت

ند که اهاز پزشکان ما اعلام کرد یمیاز ن شیکه ب ه استنشان داد [1]
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مثابه به داریناپا قاتیو تحق هاهشدن مشاور تریمانند طولان یمشکلات

 گرید یمین بایکه تقریهستند، در حال یخدمات بهداشت یبرا یمشکلات

مقابله و مراقبت از خود  ودبهبند. اهنامناسب نام برد یاضاف قاتیاز تحق

 .ه استشناخته شد یخدمات بهداشت یبرا یاصل یایبه عنوان مزا

 که معتقدند درصد( 48پزشکان )بیشتر که  دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا

 یارتباط نینو یهااطلاعات سلامت هنگام استفاده از فناوری یکل تیفکی

 تیفیکه پزشکان هنوز از ک دهدینشان م نیقابل اعتماد است. ا یگاه

مطمئن  یارتباط نینو یهافناوری قیشده از طراطلاعات سلامت ارائه

 لیاز دلا یکیوجود دارد.  نانیاطمنبود  نیا یبرا یمختلف لیدلا .ستندین

توسعه هستند  هیهنوز در مراحل اول یارتباط نینو یهااست که فناوری نیا

بر ها به طور کامل مشخص نشده است. آن یبرا یتیفیک یو استانداردها

و  ستندیها به طور گسترده در دسترس نفناوری [5, 4]های اساس پژوهش

 .ها ندارنددر استفاده از آن یادیجربه زپزشکان ت نیابنابر

 یارتباط نینو یهافناوریاند که در این پژوهش پاسخگویان تاکید کرده

مزمن کمک  یهایماریخدمات مراقبت از ب ید به بهبود دسترسنتوانمی

 ایکه در مناطق دورافتاده  یمارانیب رایتوانند بیها مفناوری نیند. انک

 یهایماریبه خدمات مراقبت از ب یدسترسکنند، یم یمحروم زندگ

شده به روش کیفی در این . تایید تحقیقات انجاممزمن را فراهم کنند

 ای یماریب لیکه به دل یمارانیبه ب یارتباط نینو یهافناوریپژوهش، 

 یدسترس ستند،یبه پزشک ن یها قادر به مراجعه حضورتیمحدود ریسا

مثال،  رای. بکرده استمزمن را فراهم  یهایماریبه خدمات مراقبت از ب

تواند قرار دارد، می یدرمان - یمیمبتلا به سرطان که تحت ش ماریب کی

با پزشک خود در ارتباط باشد  ،یارتباط نینو یهابا استفاده از فناوری

 یهافناوری ن،یبنابرا؛ [11] کند افتیخود را در ازیمورد ن یهاو مراقبت

به خدمات  یدر بهبود دسترس یتوانند نقش مهمیم یارتباط نینو

 ند.کن فایمزمن ا یهایماریمراقبت از ب

 نینو یهافناوریاند که اجماع نظر داشتهدهندگان از پاسخ یاریبس

مزمن  یهایماریمراقبت از ب یهانهیتوانند به کاهش هزیم یارتباط

تواند با استفاده از می ابتیمبتلا به د ماریب کیمثال، رای کمک کنند. ب

به طور منظم با پزشک خود در ارتباط باشد و  ،یارتباط نینو یهافناوری

 ازین شتواند به کاهامر می نیکند. ا افتیخود را در ازیمورد ن یهامراقبت

 یهانهیهز جه،یبه پزشک کمک کند و در نت ماریب نیا یبه مراجعه حضور

توانند یم یارتباط نینو یهافناوری او را کاهش دهد. یماریمراقبت از ب

 نی. ا[12] مزمن کمک کنند یهایماریمراقبت از ب یهانهیبه کاهش هز

به پزشکان و مراکز  یبه مراجعه حضور ازیتوانند به کاهش نیها مفناوری

های مختف بر این موضوع هم بیماران که در پژوهش کمک کنند یدرمان

 .[13]نظر هستند و مراقبان سلامت هم

در  مارانیتوانند به بیها مفناوری نیاکنندگان، بر اساس نظر مشارکت

. را کاهش دهند یخود کمک کنند و خطر عوارض جانب یماریکنترل ب

در حوزه سلامت  کارگیری فناوری ارتباطیبه بارهدر همچنین، تهدیدها

برای  یجد بیموارد آس ،دهندگاننفر از پاسخ 17 .[4] وجود دارد

 یمرگ ناشچند مورد که درباره  یحاتیند، با توضاهرا گزارش دادبیماران 

 یمنف ریثاتدهندگان پاسخ. ه استبود های ارتباطیفناوریاز استفاده از 

های کارگیری فناوریرا از تهدیدهای به مارانیمراقبت از ب تیفیبر ک

که بر اساس اند، به طوری ارتباطی توسط بیماران گزارش کرده

بر  یمنف ریثاتوانند تیم یارتباط یهافناوری [14]های دیگر پژوهش

 یفناور کیمثال، اگر  رایداشته باشند. ب مارانیمراقبت از ب تیفیک

نادرست  صیتواند منجر به تشخنشود، می اجرا یبه درست یارتباط

 .نامناسب شود یپزشک یهاارائه مراقبت ایاشتباه،  یدارو زیتجو ،یماریب

را یکی دیگر از بیشترین  مارانیب یمنیبر ا یمنف ریثات دهندگانپاسخ

اند که با تحقیقات کیفی های جدید ارتباطی دانستهتهدیدهای فناوری

بر  یمنف ریثاتوانند تیم یارتباط یهافناوریاین مقاله مطابقت دارد. 

امن نباشد،  یارتباط یفناور کیداشته باشند. اگر  مارانیب یمنیا

سرقت اطلاعات  ماران،یب یخصوص میتواند منجر به نقض حرمی

مثال، اگر رای . ب[15]نادرست شود  یانتشار اطلاعات پزشک ای ،یپزشک

قرار  رمجازیفرد غ کی اریدر اخت یبه طور تصادف ماریب یاطلاعات پزشک

سوءاستفاده از او  ای مار،یب هیعل ضیتواند منجر به تبعامر می نیا رد،یگ

ی یکی دیگر از تاثیرهای منفی بر ایمنی اطلاعات پزشک سرقت .شود

های ارتباطی از نگاه پاسخگویان بوده کارگیری فناوریبیماران هنگام به

نیز بر این موضوع تاکید  [17, 16]است. نتایج پژوهش دیگر مقالات 

 یمرکز درمان کی یاطلاعات ستمیهکر به س کیمثال، اگر  رای. باندداشته

امر  نیرا سرقت کند. ا مارانیب یتواند اطلاعات پزشکنفوذ کند، می

 یحت ای مار،یب یتواند منجر به سوءاستفاده از اطلاعات پزشکمی

به مثابه  نادرست یاطلاعات پزشک انتشارهمچنین، بر  .شود یکلاهبردار

منفی بر ایمنی بیماران، توسط پاسخگویان در  یکی دیگر از تاثیرهای

 یهافناوریهای ارتباطی تاکید شده است. بخش تهدیدهای فناوری

 راینادرست شوند. ب یتوانند منجر به انتشار اطلاعات پزشکیم یارتباط

 یاطلاعات نادرست یماریب کی بارهدر رمتخصصیفرد غ کیمثال، اگر 

تواند منجر به امر می نیمنتشر کند، ا یاجتماع یهارا در شبکه

که منجر به آسیب به بیماران خاص  دشو مارانیبه ب بیو آس یسردرگم

 کارگیریخواهد شد. پاسخگویان از دیگر آثار منفی را بر ایمنی در به

 یبر عدالت در دسترس یمنف ریثات ی توسط بیماران،ارتباط یهافناوری

 یارتباط یفناور کیمثال، اگر  رای. بدانهنستدا یبهداشت یهابه مراقبت

منجر  تواندیدر دسترس باشد، م نترنتیبه ا یافراد با دسترس یفقط برا

 یشود و شکاف آگاه یبهداشت یهاافراد محروم از مراقبت تیمبه محرو

 شود. مارانیتوسط ب

 ها بیشتر از قشرنآ بیماراندهندگان اشاره کردند که از پاسخ یاریبس

ندارند.  های نوین ارتباطیفناوریبه  یهستند و دسترس جامعه محروم

 یهاتممکن است تفاو های ارتباطیفناوریکه نباید فراموش کرد 

کند و ممکن است  دیموجود در سلامت را تشد یاجتماع -یاقتصاد

 یارتباط یهافناوری .داشته باشد تیها کمتر اهماز گروه یبرخ یبرا

افراد در  یبرا یبهداشت یهابه مراقبت یرستوانند به بهبود دستیم
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ها فناوری نیحال، ا نیبا ا .[4] مناطق دورافتاده و محروم کمک کنند

 یهاافراد محروم از مراقبت تیتوانند منجر به محرومیم نیهمچن

های دیگر نیز با نتایج این مقاله اشتراک که در پژوهش شوند یبهداشت

 ییایجغراف یمرزها یارتباط نینو یها. فناوری[19, 18, 11]دارد 

 یها، مرزهااز فناوری یذات تیماه لید، اما جهت استفاده به دلنندار

را اشغال  زبانیسیانگل نترنتیمعتبر در ا یهاتیسا شترید و بندار یزبان

اطلاعات با مشکل  نیزبان، جهت استفاده از ایفارس مارانی. بکنندیم

 رو هستند.روبه

 یادیز یایتواند مزامی مارانیتوسط ب های ارتباطیفناوریاستفاده از 

ارتباط با  ،یبه اطلاعات و آموزش پزشک یسداشته باشد، مانند دستر

 یهابر مراقبت شتریو کنترل ب یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه

 ید، مانند دسترسنوجود دار زیاز مشکلات ن یحال، برخ نی. با ایبهداشت

 نیکاهش ا یبراکه  از حد شینابرابر، اطلاعات نادرست و استفاده ب

نحوه باره در مارانیانجام شود، مانند آموزش ب یاقدامات دیمشکلات، با

 مارانیکمک به ب یبرا یتوسعه ابزارها و منابع ،یاطلاعات پزشک یابیارز

خطرات استفاده باره در یآگاه شیو افزا یاطلاعات پزشک یابیدر ارز

 .های ارتباطیفناوریاز حد از  شیب

از  یپاسخ به برخند که قادر به اهدهندگان احساس کرداز پاسخ یاریبس

ند که اهنفر گفت 82دهنده، نفر پاسخ 384 انی. از مستندیالات نؤس

توسط  یبه اطلاعات بهداشت مارانشانیچند نفر از ب دانندینم

نفر  89که ی اند، در حالداشته یدسترسهای ارتباطی جدید فناوری

 باطیهای ارتفناوریدر  یشتاطلاعات بهدا تیفیک دانندیند که نماهگفت

 چگونه است. 

 یهایخاص از فناور مارانیکه استفاده ب دهدینشان م قیتحق نیا جینتا

و پزشکان به  مارانیب یرا برا یتوجهقابل یایمزا تواندیم یارتباط نینو

 ها،یفناور نیاستفاده از ا شیافزا یحال، برا نیهمراه داشته باشد. با ا

و  یوصخص میو حر یتیامن یهایمانند نگران ییهابه رفع چالش ازین

 .وجود دارد مارانیاز پزشکان و ب تیبه آموزش و حما ازین

خدمات  یبالا یهانهیهزدر این پژوهش مشخص شده است که 

های نوین از طریق فناوری محدود به خدمات یدسترس ی وبهداشت

بوده است که  رانیدر ا ی درمانیخدمات بهداشتهای ارتباطی از ضعف

 یدسترسنبود  ای ،یمانند فقر، نابرابر یعوامل لیبه دل تواندیامر م نیا

با پژوهش مطابقت دارد به  [18]که نتایج تحقیق  .به اطلاعات باشد

 رانیدر ا یخدمات بهداشت تیفیککه تاکید شده است که طوری 

امر  نی. اابدیبهبود  های نوین ارتباطیکارگیری فناوریبا به تواندیم

 نیماو با ت ترتیفیو با ک شتریبا آموزش و استخدام کارکنان ب تواندیم

خدمات  یهانهیهزهمچنین،  .و امکانات بهتر، محقق شود زاتیتجه

با  تواندیم نیز امر نی. ا[20] ابدیکاهش  تواندیم رانیدر ا یبهداشت

با بهبود  ایتر، ارزان یبا ارائه خدمات بهداشت ،یامهیپوشش ب شیافزا

 .محقق شود ،یبهداشت ستمیس یوربهره

به ممکن است  مارانیند که باهدهندگان نظر دادپاسخدر این پژوهش، 

دهند  تیاز حد اهم شیب یارتباط یهاآمده از فناوریدستاطلاعات به

کند.  فیتضعرا شده پزشکان به اطلاعات ارائه ممکن است باور نیو ا

شود  مارانیپزشکان و ب یبرا یمنجر به بروز مشکلات تواندیامر م نیا

از همسو با نتایج این مقاله است.  [23-21]های دیگر که نتایج پژوهش

 یهایکننده از فناورگمراه ایاطلاعات نادرست  مارانیسو، اگر ب کی

 ینادرست پزشک هایمیبه دست آورند، ممکن است به تصم یارتباط

 نیبرساند و همچن بیآس ماریبه سلامت ب تواندیامر م نیمنجر شود. ا

 یاز سو. [23] برساند بیبه پزشک آس ماریممکن است به اعتماد ب

به  یارتباط یهایاز فناور یدیو مف قیاطلاعات دق مارانیاگر ب گر،ید

ها کمک کند تا بهتر از اطلاعات به آن نیدست آورند، ممکن است ا

 یپزشک یهایریگمیو در تصم [2] خود آگاه شوند یسلامت تیوضع

 تیفیبه بهبود ک تواندیم امر نیداشته باشند. ا یشتریخود مشارکت ب

 ماریممکن است به اعتماد ب نیمنجر شود و همچن یبهداشت یهامراقبت

 به پزشک کمک کند.

دو  هب انیگودرصد پاسخ نیشتریکه ب دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا

، به پزشک مراجعه باشند نداشته ازیکه ن یهنگام مارانیب» نهیگز

به عنوان  «مراقبت از خود یبرا مارانیاعتماد ب شیافزا»و  «.کنندینم

 ستمیپزشکان و س یبرا یارتباط یهااز فناوری مارانیمنافع استفاده ب

 درصد پاسخ را به خود اختصاص داده است. نیبالاتر ،یدرمانو  یبهداشت

به  توانندیم یارتباط یهافناوری توان نتیجه گرفتکه میبه طوری 

کمک کنند تا از مراجعات  یو درمان یبهداشت ستمیپزشکان و س

امر منجر به  نیکنند. ا یریبه پزشک جلوگ مارانیب یرضروریغ

 یو درمان یبهداشت ستمیپزشکان و س یبرا نهیدر زمان و هز ییجوصرفه

 یبهداشت یهاتمراقب تیفیبه بهبود ک تواندیم ن،یشود. همچنمی

که به  یمارانیب یرا برا یشتریزمان ب توانندیپزشکان م رایز ؛منجر شود

مختلف های در پژوهش اختصاص دهند. ،دارند ازین یفور یهامراقبت

ارتباطی نوین در  یهافناوری بر این موضوع نیز تاکید شده است که

افراد مبتلا به  یبه مراقبت برا یدر بهبود دسترس حوزه سلامت

ها ی و کاهش هزینهکیزیف یدسترس شیمزمن از نظر افزا یهابیماری

 یهایاز فناور یحداکثر یمندبهره ی. برا[25, 24]کنند کمک می

باره خاص، لازم است که پزشکان در مارانیدر مراقبت از ب دیجد یارتباط

ها داشته نسبت به آن یو نگرش مثبت نندیآموزش بب هایفناور نیا

و مسئولان نظام  گذاراناستیلازم است که س ن،یباشند. علاوه بر ا

 یهایخاص به فناور مارانیب یدسترس لیتسه یرا برا یسلامت، اقدامات

 انجام دهند. دیجد یطارتبا

که در طول ماه گذشته را خود  مارانیاز پزشکان خواسته شد تا درصد ب

 ،اندداشته یدسترس یارتباط نینو یهافناوری قیبه منابع سلامت از طر

درصد  5تا  3ند که در طول ماه گذشته، اهزد نیتخم آنان .بزنند نیتخم

به منابع سلامت  یارتباط نینو یهافناوری قیها از طرآن مارانیب

 یهاکه استفاده از فناوری دهدیرقم نشان م نیا. اندداشته یدسترس
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. همچنین، در این است هیهنوز در مراحل اول مارانیب نیب یارتباط نینو

درصد پزشکان معتقد هستند که کیفیت کلی اطلاعات  48تحقیق 

که پزشکان  دهدینشان م نیاسلامت گاهی اوقات قابل اعتماد است که 

 نینو یهافناوری قیشده از طراطلاعات سلامت ارائه تیفیهنوز از ک

نامه پرسش یفیو ک یکم یهاداده یبررس .ستندیمطمئن ن یارتباط

 یرا برا یمتعدد یهافرصت یارتباط نینو یهایکه فناور دهدینشان م

ی از ها شامل مواردفرصت نی. اکنندینظام سلامت فراهم م یارتقا

؛ نهیدر هز ییجوصرفهو  و دقت در درمان عی: تسرییکارا بهبودجمله 

؛ ماریمتمرکز بر ب مراقبت و با پزشک می: ارتباط مستقماریب شتریب تعامل

 تیفیک؛ رفع موانع و مناطق دورافتاده یتر: خدمات براآسان یدسترس

؛ بهتر قاتیتحقو  ماریب یداده، توانمندساز یآورمراقبت بهتر: جمع

 تیفیمراقبت باکو  شتریتعامل ب ع،یسر ی: دسترسماریب بیشتر تیرضا

 هایفناور نیمناسب، آموزش و توجه به اخلاق، ا یطراح بااست که 

 سلامت جامعه را ارتقا دهند. توانندیم

 یبرا ژهیدر حوزه سلامت، به و یارتباط نینو یهایفناور همچنین،

شامل  دهایتهد نیمواجه هستند. ا ییهاخاص، با چالش مارانیب

دهندگان ارائه یبرا یبار کار شیو بازپرداخت، افزا یمسائل مال

 یهاینگران ،یخصوص میو حر تیامن تال،یجیخدمات، شکاف د

 یاثربخشواضح نبودن انتظارات نامشخص،  ت،یفیمربوط به ک

ثر و واستفاده م یو اختلال در گردش کار هستند. برا یاقتصاد

است  یها ضرورچالش نیا قیدق تیریمد ها،یفناور نیگسترده از ا

 خدمات سلامت ممکن شود. ییو کارا تیفیتا بهبود ک

 یهایاستفاده از فناورهای این تحقیق، همچنین، بر اساس یافته

خاص، با  مارانیب یبراویژه در حوزه سلامت، به  یارتباط نینو

کاهش  مار،یتعامل ب شیهمراه است که شامل افزا یادیز یهافرصت

و بهبود  ماریب تیبهبود رضا نه،یدر هز ییجوصرفه ،یموانع دسترس

 و مارانیب یبالا لیبا تما هایفناور نی. اشودیمراقبت م تیفیک

توسعه  ،یپزشکان به استفاده، نقش فعال بخش خصوص

دولت و  تیحضور متخصصان ماهر، حما ،یارتباط یهارساختیز

به بهبود عملکرد  توانندیکلان سلامت، م یهااستیبا س ییهمسو

 کمک کنند. یسلامت و ارتباطات درمان

 مارانیب یبرا ویژهدر حوزه سلامت، به یارتباط نینو یهایفناور

که  همراه هستند زیها نها و چالشاز ضعف یاخاص، با مجموعه

 ،یحضور نهیمعا ممکن نبودن ،یدر لمس شخص تیمحدود شامل

 نیضعف قوان ،یفنمسائل  ر،ییمقاومت در برابر تغ ها،نهیهز شیافزا

به  ادیز یوابستگ ،یخصوص میو حر یتیامن یهایو مقررات، نگران

 ،یجهان ینظارت یهاچالش ،یجهان یاستانداردهانبود  ،یفناور

 تیریمد ی. برااست احتمال سوءتفاهم و انتقال اطلاعات نادرست

است که دولت،  یضرور هایاز فناور نهیبه یمندها و بهرهچالش نیا

 نیقوان نیتدومانند  یمختلف، اقدامات نفعانیو ذ یدرمان زمراک

و  یتیو امن یفن یهارساختیمناسب، توسعه ز یهاآموزش ق،یدق

 را انجام دهند. یجهان یاستانداردها جادیا

خاص از  مارانیبهبود تجربه پزشکان از استفاده ب یبرا شنهادیچند پ

 :شودیارائه م یارتباط نینو یهایفناور

 اصلی هایچالش از یکی: بیماران و پزشکان از حمایت و آموزش 

 از حمایت و آموزش به نیاز ارتباطی، نوین هایفناوری از استفاده

 و ایمن استفاده نحوه درباره باید پزشکان. است بیماران و پزشکان

 مزایا درباره باید نیز بیماران. ببینند آموزش هافناوری این از موثر

 .ببینند آموزش هاآن از استفاده نحوه و هافناوری این معایب و

 و پزشکان برای آموزشی هایبرنامه باید چالش، این رفع برای

. شود ارائه ارتباطی نوین هایفناوری از استفاده درباره بیماران

 استفاده در بیماران و پزشکان به کمک برای منابعی باید همچنین،

 .گیرند قرار دسترس در هافناوری این از

 از استفاده هایچالش از دیگر یکی: خصوصی حریم و امنیت 

 باید. است خصوصی حریم و امنیت ارتباطی، نوین هایفناوری

 اطلاعات خصوصی حریم و امنیت از اطمینان برای اقداماتی

 برای .شود انجام هافناوری این از استفاده هنگام بیماران پزشکی

 استانداردهای با باید ارتباطی نوین هایفناوری چالش، این رفع

 همچنین،. شوند اجرا و طراحی بالا خصوصی حریم و امنیتی

 خطرات درباره باید بهداشتی هایمراقبت دهندگانارائه و بیماران

 .ببینند آموزش خطرات این کاهش هایراه و احتمالی

 همه برای ارتباطی نوین هایفناوری به دسترسی: دسترسی 

 از محروم بیماران برای ویژه به امر این. شود تضمین باید بیماران

 اقداماتی باید چالش، این رفع برای .است برخوردار بیشتری اهمیت

 همه برای ارتباطی نوین هایفناوری به دسترسی تسهیل برای

 هایکمک ارائه شامل تواندمی اقدامات این. شود انجام بیماران

 استفاده برای لازم هایآموزش ارائه یا تجهیزات، خرید برای مالی

 .باشد ارتباطی هایفناوری از

 برای ارتباطی نوین هایفناوری اجرای و توسعه: نوآوری 

 امر این. یابد ادامه باید خاص بیماران بهداشتی هایمراقبت

 این به شدهارائه بهداشتی هایمراقبت کیفیت بهبود به تواندمی

 .کند کمک بیماران

 یارتباط یهایفناور اجرایاز توسعه و  دیچالش، با نیرفع ا یبرا 

شود.  تیخاص حما مارانیب یبهداشت یهامراقبت یبرا نینو

امر  نیا یبرا یو خصوص یدولت یهابخش نیب یهمکار ن،یهمچن

 .شود تیتقو

 به پزشکان است بهتر: بیماران و پزشکان بین منظم ارتباط 

 هایفناوری کارگیریبه جهت بیماران از حمایت منظور

 برقرار ارتباط غیرحضوری هایزمان در آنان با جدید ارتباطی

 خود پزشکی اطلاعات تا کنند کمک بیماران به همچنین،. کنند
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 مشارکت خود پزشکی هایگیریتصمیم در و کنند درک بهتر را

 .باشند داشته بیشتری

 سپاسگزاری

 اجتماعی ارتباطات علوم دکترای دوره نامه پایان از قسمتی مطالعه این

 ارتباطات علوم دانشکده مرکزی تهران آزاد گاهدانش مصوب عنوان با

 تاریخ در 101480045767823101690 شماره به اجتماعی

 مشارکت تحقیق این در که کسانی همه همکاری از.است 98/08/05

 .شود می تشکر اند داشته

 تعارض منافع

ها و سازمانگونه تضاد منافعی با دارند که هیچنویسندگان اعلام می

 اشخاص دیگر وجود ندارد.

 پیوست:

 نامه:پرسش

محترم؛ پزشک  

 با سلام و احترام

ارزشمندتان به طور تهیه شده است؛ لذا با تخصیص زمان  خاص بیماران ی نوین ارتباطی توسطهایفناوری ریکارگهای پزشکان در بهبررسی تجربه نامه زیر در راستای پژوهشی جهتپرسش

صورت کلی مورداستفاده قرار خواهد گرفت. دستیابی به اهداف پژوهش به جهتاست این اطلاعات کاملاً محرمانه تلقی شده و صرفاً  ذکرانیدقیق آنها تکمیل و به پژوهشگر عودت دهید. شا

 .شودپیشاپیش از همکاری صمیمانه شما سپاسگزاری می

 

  سؤالات

  زن مرد     : جنسیت

 ؟دییخود را درج بفرما یسابقه کار لطفاً

5-10   11-15  16-20  21-25   26-30    31 به بالا 

 د؟یکنیمشاهده م ماریدر ماه حدود چند ب

 کنمیمشاهده نم ماریب

 نفر 20از  کمتر

 نفر 100تا  20

 نفر 200تا  100

 نفر 200از  شتریب

 

 .اندداشته یدسترساز طریق فناوری نوین ارتباطی )اینترنت، شبکه های مجازی، هوش مصنوعی و ...( شما که در طول ماه گذشته به منابع سلامت  مارانیدرصد ب نیتخم

 %1از  کمتر

1-2% 

3-5% 

6-10% 

 %10از  شتریب

 دانمینم

 

 ارتباطی ی نوینهایفناورهنگام استفاده از اطلاعات سلامت در  یکل تیفیشما در مورد ک نظر

 اعتمادقابل معمولاً

 اعتمادقابل یگاه

 اعتماد قابل کمی

 نیست اعتماد اصلا مورد

 دانمینم

 

 کردند؟ دایبه منابع در فناوری ارتباطی به منافع سلامت دست پ یاز دسترس یاجهیشما به عنوان نت مارانیب ایآ

 بله

 ریخ

 ستمین مطمئن

 

 )هر کدام که مربوط است دیبزن کیت(آمده است؟  شیشما پ مارانیب یبرا ینوع منافع چه

 دیمحصولات سلامت مف ریسا ایداروها  سفارش

 از پزشکان  دینظر دوم مف افتیدر
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 دیمف یخطرها نیتخم

 ماریب تیحما یهاتیاز سا دیمشاوره مف افتیدر

 یمناسب به زود یکمک پزشک جلب

 خود به دست آوردن تیدر مورد وضع یبهتر اطلاعات

 خود به دست آوردن یماریب یبرا یاجتماع تیحما

 گرید موارد

 

 اند؟مند شدهاند، بهرهکه در مورد آن در فناوری ارتباطی خوانده یانجام کار ایشما تا به حال از انجام  مارانیب ای( آالف

 ستمین مطمئن

 ریخ

 یکم کمک

 میملا کمک

 زیانگشگفت کمک

 

 ست؟یعلت چ ،یمند( اگر بهرهب

 

 (هر کدام که مربوط است دیبزن کیت)از فناوری ارتباطی بوده است؟  مارانیشما از استفاده ب یبهداشت ستمیشما و س یبرا یچه منافع ،یطورکلبه

 خود هستند یهایماریب ایقادر به مقابله با علائم  شتریب مارانیب

 کوتاهتر هایمشاور

 به مراقبت از خود دارند یشتریاعتماد ب مارانیب

 کنندیاند، به پزشک مراجعه نمنداشته ازیکه ن یمهنگا مارانیب

 کنندیدرمان لازم مراجعه م ای قیتحق یبه سرعت برا مارانیب

 داریناپا قاتیاز تحق یکمتر تعداد

 داریناپا یهااز درمان یکمتر تعداد

 گرید موارد

 

 چگونه است؟ یارتباط یهاشما از موارد سلامت فناوری مارانیب تیرضا ،یبه طور کل

 

 یعال

 خوب

 یخنث

 فیضع

 بد

 د؟یدار مارانیب یسلامت برا یهانکیل ا)سایت، شبکه های اجتماعی ( یهای ارتباطی فناوریاز مطب شما  ایشما، شرکت  ایآ

 بله

 اما قصد دارد نه،

 اما دوست دارد نه،

 نه

 

 پاسخ دهید؟در حوزه سلامت  مارانیتوسط ب یارتباط نینو یهایکارگیری فناوراز به یناش هایقوت به سؤالات

های کیفی استخراج داده

 شده
 های نوین ارتباطی توسط بیمارانکارگیری فناوریها بهگویه قوت

کاملا 

 مخالفم
 مخالفم

نظری 

 ندارم
 موافقم

کاملا 

 موافقم

 تمایل به استفاده از فناوری

های نوین ارتباطی به ارتقای کیفیت من معتقدم که استفاده از فناوری

 دهم کمک کندهای بهداشتی که به بیماران ارائه میمراقبت
     

 اقدامات های نوین ارتباطی درکارگیری فناوریاز به بیماران و پزشکان

 ندکنپزشکی خود استقبال می
     

وجود بخش خصوصی فعال 

 در حوزه سلامت

 توانسته استمن معتقدم که وجود بخش خصوصی فعال در حوزه سلامت 

 های نوین ارتباطی در این حوزه کمک کندبه نوآوری و توسعه فناوری
     

به  توانسته استمن معتقد هستم که همکاری بخش خصوصی و دولتی 

 های نوین ارتباطی در حوزه سلامت کمک کنداستفاده کارآمدتر از فناوری
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های ارتباطی در زیرساخت

 حال توسعه

ی ارتباطی و اطلاعاتی کشور ایران تقویت هارساختیزی اخیر هاسالدر 

 شده است
     

به  توانسته است های ارتباطی در ایرانمن معتقدم که توسعه زیرساخت

 های نوین ارتباطی در حوزه سلامت کمک کندتسهیل استفاده از فناوری
     

 وجود متخصصان

استفاده از  من معتقدم که ایران دارای متخصصان کافی برای توسعه و

 .های نوین ارتباطی در حوزه سلامت استفناوری
     

به لحاظ  رانیا ،یارتباط نینو یهایاستفاده از فناور یدر جهت ارتقا

 .،توانمند استکردهلیجوان و تحص یمنابع انسان
     

 حمایت دولت

قوانین و مقرراتی را برای تسهیل استفاده از  من معتقدم که دولت

 .کرده استهای نوین ارتباطی در حوزه سلامت وضع فناوری
     

های نوین ارتباطی در از توسعه و استفاده از فناوری من معتقدم که دولت

 .کندمی حوزه سلامت حمایت 

 

     

های همسویی با سیاست

 کلان

های نوین ارتباطی در حوزه سلامت من معتقدم که استفاده از فناوری

به تحقق اهداف کلان نظام جمهوری اسلامی ایران در حوزه توانسته است 

 سلامت کمک کند

     

های نوین ارتباطی در حوزه سلامت با من معتقدم که استفاده از فناوری

 .است های کلان نظام جمهوری اسلامی ایران همسوسیاست
     

 

 پاسخ دهید؟در حوزه سلامت  مارانیتوسط ب یارتباط نینو یهایکارگیری فناوراز به یناش یهافرصت به سؤالات

های کیفی استخراج داده

 شده

های نوین ارتباطی توسط کارگیری فناوریهای بهگویه فرصت

 بیماران

کاملا 

 مخالفم
 مخالفم

نظری 

 ندارم
 موافقم

کاملا 

 موافقم

 بهبود کارایی

های کاهش تماستواند باعث کارگیری فناروی های نوین میمعتقدم به

 جویی در زمان و منابعهای غیرضروری و در نتیجه صرفهتلفنی و ویزیت

 شود

     

افزایش کارایی و اثربخشی ارائه  کارگیری فناروی های نوین امکانمعتقدم به

 شود خدمات به بیماران
     

 تعامل بیمارافزایش 

توانند به راحتی به اطلاعات مربوط به بیماری خود، داروها و یماران میب

 .علائم خود دسترسی داشته باشند
     

های تلفن همراه و های بیمار، برنامهتوانند از طریق پورتالبیماران می

 های ویدئویی با پزشکان و مراقبین سلامت خود ارتباط برقرار کنندویزیت
     

 های متمرکز بر بیمارمراقبت

های نوین ارتباطی به آموزش و پشتیبانی توانند از طریق فناوریبیماران می

 .لازم برای مدیریت بیماری خود دسترسی داشته باشند
     

توانند به خدمات بیماران خاص، به ویژه در مناطق روستایی یا دورافتاده، می

 .دسترسی داشته باشندهای بهداشتی با کیفیت مراقبت
     

دسترسی به  کاهش موانع

 خدمات

های ویدئویی و سایر ابزارهای مراقبت از توانند از طریق ویزیتبیماران می

های لازم را بدون نیاز به حضور در مطب یا بیمارستان راه دور، مراقبت

 دریافت کنند

     

صرف نظر از موقعیت های بهداشتی برای همه بیماران، دسترسی به مراقبت

 .شوداجتماعی آنها، تسهیل می-مکانی یا وضعیت اقتصادی
     

 ترارتباطات غنی

      .شودتر و ساختارمندتر میارتباطات بین بیماران و مراقبین سلامت شفاف

گذاری اطلاعات مربوط به سلامتی بیمار بین پزشکان، متخصصان و اشتراک

 .شودمی ترسایر مراقبین سلامت آسان
     

 صرفه جویی در هزینه

های مربوط به هزینههای نوین ارتباطی کارگیری فناوریبیماران هنگام به

 .یابدارائه خدمات به بیماران خاص کاهش می
     

های مربوط به حمل و هزینههای نوین ارتباطی کارگیری فناوریهنگام به

های بهداشتی مرتبط با مراقبتهای های حضوری و سایر هزینهنقل، ویزیت

 یابدبرای بیماران کاهش می

     

 بهبود رضایت بیمار
توانند در زمان و مکان می های نوین ارتباطیکارگیری فناوریدر به بیماران

 های بهداشتی دسترسی داشته باشندمناسب خود به خدمات مراقبت
     



 

138 

 1403، زمستان 4، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

بیماران زمان کمتری را در انتظار ویزیت و دریافت خدمات آیا اعتقاد دارید 

 .گذرانندمیهای نوین ارتباطی کارگیری فناوریهنگام به
     

 تعامل و مشارکت بیمار

توانند به راحتی به اطلاعات مربوط به بیماری خود، بیماران میمعتقدم 

دسترسی های نوین ارتباطی هنگام بکارگیری فناوریداروها و علائم خود 

 .داشته باشند

     

های مربوط به سلامتی خود گیریتوانند در تصمیمبیماران می معتقدم

 .تری داشته باشندمشارکت فعال
     

 بهبود کیفیت مراقبت

های کارگیری فناوریهنگام بههای ارائه شده به بیماران مراقبت معتقدم

 تر انجام می شودهماهنگنوین ارتباطی 
     

به طیف های نوین ارتباطی کارگیری فناوریهنگام بهبیماران  معتقدم

 های بهداشتی دسترسی خواهند داشتتری از متخصصان مراقبتوسیع
     

آوری و تجزیه و تحلیل جمع

 های بیمارداده

های نوین ارتباطی از بیمارانی که از فناوریآوری شده های جمعداده

بینی عوارض توانند برای تجزیه و تحلیل و پیشمیاستفاده کرده اند 

تر و مؤثرتر به بیمار و ارتقای کیفیت های شخصیاحتمالی، ارائه مراقبت

 های بهداشتی به طور کلی مورد استفاده قرار گیرندمراقبت

     

های آوری دادهتوانند برای جمعها میاین فناوریدینظر موافق نیبا ا ایآ

مربوط به سلامت بیمار، مانند علائم، داروها و نتایج آزمایش، مورد استفاده 

 .قرار گیرند

     

 :توانمندسازی بیماران

های نوین هنگام بکارگیری فناوری توانندبیماران می دینظر موافق نیبا ا ایآ

به اطلاعات مربوط به بیماری خود، داروها و علائم خود دسترسی  ارتباطی

 داشته باشند

     

های نوین هنگام بکارگیری فناوری توانندبیماران می دینظر موافق نیبا ا ایآ

 .توانند در مورد بیماری خود و نحوه مدیریت آن آموزش ببینندمی ارتباطی
     

 بهبود تحقیقات

 

های مربوط به سلامت بیمار، آوری دادهتوانند برای جمعها میاین فناوری

 مانند علائم، داروها و نتایج آزمایش، مورد استفاده قرار گیرند
     

توانند با محققان و سایر متخصصان آوری شده میهای جمعداده

های ارتقای کیفیت مراقبتهای بهداشتی برای انجام تحقیقات و مراقبت

 .بهداشتی به اشتراک گذاشته شوند

     

 بهبود سلامت عمومی

 

ها از طریق غربالگری، توانند برای پیشگیری از بیماریها میاین فناوری

 آموزش و مداخلات زودهنگام مورد استفاده قرار گیرند
     

طریق آموزش، ترویج توانند برای ارتقای سلامت عمومی از ها میاین فناوری

های بهداشتی پیشگیرانه مورد سبک زندگی سالم و ارائه خدمات مراقبت

 .استفاده قرار گیرند

     

 

 پاسخ دهید.در حوزه سلامت  مارانیتوسط ب یارتباط نینو یهایکارگیری فناوراز به یناش تهدیدهای به سؤالات

های کیفی استخراج داده

 شده

کاملا  های نوین ارتباطی توسط بیمارانکارگیری فناوریبههای تهدید گویه

 مخالفم

نظری  مخالفم

 ندارم

کاملا  موافقم

 موافقم

چالش های مالی و 

 بازپرداخت

ها در ارائه های بازپرداخت مشخصی برای استفاده از این فناوریدر حال حاضر، مدل

 .خدمات به بیماران خاص وجود ندارد

     

      .های نوین ارتباطی پرهزینه باشدپیاده سازی و استفاده از فناوری ممکن است

 بار کاری ارائه دهنده

و  نیمتخصص یبرا یفناور نیساعته از ا 24استفاده مستمر و  دیکنیفکر م ایآ

 کند؟ جادیابرای آنان  ی و فرسودگیخستگ تواندیمراقبان سلامت م

     

 ینترنتیوجود خطرات مانند امواج ا لیبه دل یاستفاده مداوم از فناور دیکنیفکر م ایآ

 کند؟یم دیرا تهد بیماران و پزشکان یسلامت یاز فشار کار یاضطراب ناش شیو افزا

     

 شکاف دیجیتال

در بین ناکارآمد،  یهاگروه نیدر ب تالیجیشکاف د جادیکه امکان ا دیموافق ایآ

 سواد، کم سواد و سالمندان وجود دارد؟ یاز جمله افراد ببیماران 

     

های مورد نیاز برای استفاده از برخی از بیماران ممکن است به اینترنت یا دستگاه

 .ها دسترسی نداشته باشنداین فناوری

     

امنیت و حریم تهدید 

 خصوصی

امکان گم  ،یارتباط نینو یهایکه در هنگام استفاده از فناور دینظر موافق نیبا ا ایآ

 وجود دارد؟ مارانیلو رفتن اطلاعات محرمانه ب ایشدن 
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تواند منجر به فقدان اعتماد بین های مربوط به امنیت و حریم خصوصی مینگرانی

 .بیماران و ارائه دهندگان خدمات بهداشتی شود

     

نگرانی های مربوط به 

 کیفیت

 لیبه دل ،یارتباط نینو یهایکه در هنگام استفاده از فناور دینظر موافق نیبا ا ایآ

نادرست پزشک بر اساس  صیتشخ شیامکان افزا ماران،یارائه علائم اشتباه توسط ب

 آنان وجود دارد؟ یخوداظهار

     

های زمانی و منابع، ارائه دهندگان خدمات بهداشتی ممکن است به دلیل محدودیت

 ها پیگیری کنندوضعیت بیماران را از طریق این فناورینتوانند به طور کامل 

     

 انتظارات مبهم

ممکن است انتظارات بیماران از نظر سرعت و کیفیت پاسخگویی از طریق این 

 ها با انتظارات ارائه دهندگان خدمات بهداشتی همخوانی نداشته باشدفناوری

     

ارائه دهندگان خدمات بهداشتی از بیماران ممکن است انتظار دسترسی فوری به 

 پذیر نیستها را داشته باشند، که همیشه امکانطریق این فناوری

     

اثربخشی اقتصادی 

 نامشخص

      تواند بالا باشدها میهزینه های اولیه پیاده سازی این فناوری

داشته ها وجود ممکن است پیامدهای ناخواسته اقتصادی از استفاده از این فناوری

 .باشد که هنوز به طور کامل شناخته نشده است

     

 اختلال در گردش کار

ها ممکن است ارائه دهندگان خدمات بهداشتی در برابر استفاده از این فناوری

 مقاومت نشان دهند

     

تواند دشوار باشد و نیاز به سرمایه گذاری قابل توجهی ها میپیاده سازی این فناوری

 .و پشتیبانی دارددر آموزش 

     

 

 پاسخ دهید؟در حوزه سلامت  مارانیتوسط ب یارتباط نینو یهایکارگیری فناوراز به یناش هایضعف به سؤالات

های کیفی استخراج داده

 شده
 های نوین ارتباطی توسط بیمارانکارگیری فناوریهای ضعف بهگویه

کاملا 

 مخالفم
 مخالفم

نظری 

 ندارم
 موافقم

کاملا 

 موافقم

 لمس شخصی محدود

های نوین ارتباطی برای تعامل با ام که در استفاده از فناوریبا بیماری مواجه شده

 من با مشکل مواجه بوده و این امر بر کیفیت مراقبت ارائه شده تأثیر گذاشته است
     

در حین تعامل مجازی با بیمار با مشکلی در درک لحن یا احساسات او که منجر به 

 امسوء تفاهم یا عدم ارائه مراقبت مناسب شده باشد، مواجه شده
     

 عدم وجود معاینه حضوری

ام که به دلیل های مجازی به بیماری با مشکلی مواجه شدهدر حین ارائه مراقبت

 .امعدم امکان معاینه فیزیکی، مجبور به مراجعه حضوری بیمار به مطب شده
     

ام که به دلیل های مجازی به بیماری با مشکلی مواجه شدهمراقبتدر حین ارائه 

 عدم امکان معاینه فیزیکی، تشخیص یا درمان را دشوار کرده است
     

 افزایش هزینه ها

های فناوری نوین توسعه و نگهداری سیستم،تا چه حد با این جمله موافقید 

 .است ارتباطی پرهزینه
     

های بهداشتی به های نوین ارتباطی برای ارائه مراقبتهزینه استفاده از فناوری

 نیستبیماران عادلانه 
     

 مقاومت در بر تغییر

های جدید مقاومت برخی از ارائه دهندگان و بیماران در برابر استفاده از فناوری

 دهندنشان می
     

های ام که در استفاده از فناوریشدهبا همکار یا کارمندی در مطب خود مواجه 

 نوین ارتباطی برای ارائه خدمات به بیماران با مشکل مواجه بوده است
     

 های فنیچالش

ها و های موجود در مطبهای فناوری نوین ارتباطی با سیستمادغام سیستم

 استها دشوار بیمارستان
     

      ندارندها دسترسی همه بیماران به فناوریبه دلیل مشکلات زیر ساختی ،

 ضعف قوانین و مقرارات

 یهادر مراقبت یارتباط نینو یهایو مقررات مربوط به استفاده از فناور نیقوان

 نشده است نیهنوز به طور کامل تدو یبهداشت
     

بیماران با مشکل های نوین ارتباطی برای ارائه مراقبت به در حین استفاده از فناوری

 امحقوقی یا اخلاقی مواجه شده
     

های امنیتی و حریم نگرانی

 خصوصی

تواند توسط افراد غیرمجاز در حین استفاده اطلاعات شخصی و سلامتی بیماران می

 های نوین ارتباطی هک، دزدیده یا مورد سوء استفاده قرار گیرداز فناوری
     

های نوین ارتباطی برای ارائه مراقبت به بیماران با نقض فناوریدر حین استفاده از 

 امها یا حریم خصوصی بیمار مواجه شدهداده
     

وابستگی بیش از حد به 

 فناوری

کنم که رابطه من با او به اندازه در حین تعامل مجازی با بیمار خود احساس می

 تعاملات حضوری قوی نیست
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های نوین ارتباطی برای ارائه مراقبت به بیماران با فناوریدر حین استفاده از 

ام که به دلیل اتکا به ابزارهای دیجیتال، منجر به تشخیص یا مشکلی مواجه شده

 درمان نادرست شده باشد

     

عدم وجود استانداردهای 

 جهانی

ها و تواند منجر به عدم یکپارچگی سیستمعدم وجود استانداردهای جهانی می

 های مختلف شودها بین سیستمگذاری دادهمشکلات در اشتراک
     

در سطوح تواند میهای نوین ارتباطی کیفیت خدمات ارائه شده از طریق فناوری

 مختلف متفاوت باشد
     

 های نظارتی جهانیچالش

های نوین ارتباطی شواهد علمی کافی در مورد اثربخشی و کارایی استفاده از فناوری

 .های بهداشتی وجود ندارددر مراقبت
     

ها در ارائه خدمات به تحقیقات بیشتری برای تعیین اثربخشی و کارایی این فناوری

 .بیماران خاص مورد نیاز است
     

سوء تفاهم و اطلاعات 

 نادرست

      تواند منجر به سوء تفاهم و اطلاعات نادرست شودعدم وجود ارتباط غیرکلامی می

 ها در فضای مجازیها و درمانکننده در مورد بیماریاطلاعات نادرست و گمراه

 منتشر می شود
     

 تاثیرات نامشخص

ها هنوز به طور ها بر دقت تشخیص و درمان بیماریتاثیر استفاده از این فناوری

 .کامل مشخص نشده است
     

های نوین فناوری تفاوت قابل توجهی در کیفیت خدمات ارائه شده از طریق

 امهای حضوری مشاهده کردهارتباطی در مقایسه با مراقبت
     

 محدودیت های فناوری

های نوین ارتباطی منجر به تشخیص نادرست بیماری در برخی موارد، فناوری

 شودمی
     

های اجتماعی، روانی و اقتصادی بیمار را در ها عوامل فردی مانند زمینهاین فناوری

 .نمی گیردنظر 
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