
1 
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 1931-1931در سننا   نيسننيتمننک مخ در مننزرد  کرمننان يدانشننگاد ومننزش پز نن   

 
 

 4اين يرين صايام،  3يريم نصينس،  2ادلوينا زيد 1، ينيرحسيم يد مجتبيس

 يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک اطلاعات يفن آور يارشد مهندس يشناسکار ، 2 کرمان يدانشگاه علوم پزشک MBAارشد  يکارشناس 1

 کرمان يدانشگاه علوم پزشک در رشته طب اورژانس يتخصص يدکتر، 4کرمان  يدانشگاه علوم پزشک يعموم يدکتر،  3تهران 

 d_ziadlou@yahoo.comده مسئول: سنينو

 خد :يچ 
 مقدمه:

که باا عناوان پزشاکي از راه      دگرگونيهايي صورت پذيرفته است. مختلف از جمله  پزشکي با ورود تکنولوژيهاي نوين در عرصه هاي

دور يا تله مديسين شناخته ميشود.اين فناوري در افزايش سطح کيفي خدمات رساني پزشکي و مراقبتهاي بهداشتي نقاش بسازايي   

ت به تله مديساين ماي تواناد فااکتور مهماي در پاذيرش ايان        را ميتواند ايفا نمايد. لذا ارزيابي ميزان آگاهي افراد و نگرش آنها نسب

 تکنولوژي باشد که در اين پژوهش آمده است.

 :بررسیروش 

دانشاااه  کارکنان ارائه دهنده خدمات  بهداشتي و درمااني  نفر از  672 با مطالعه مقطعي و توصيفي بر روي 19اين پژوهش در سال 

کي کرمان  با شيوه تصادفي و پرسشنامه محقق ساز مشتمل بر سه بخش مشخصاات  علوم پزشکي کرمان و ستاد دانشااه علوم پزش

 .ز وبررسي شده انديآنالSPSSبا کمک نرم افزار  داده هادموکرافيک ، ارزيابي سطح آگاهي و نارش صورت گرفته است.

 يافته ها:

شاي ، خادمات پرساتاري و مرا بات از     آگاهي نسبت باه فان آوري تلاه مديساين ، مشااوره بيمااران، ارتقاا  اراياه خادمات آموز         

بيمااار ، بررسااي مياازان نااارش پرسااش شااوندگان نساابت بااه تااا يرفرهناي تکنولااوخي ، تصاامي  گيااري و تشااخي  پزشااکي،   

توزيع عادلاناه خادمات رسااني ن اام سارمت در منااوق محاروم، کااهش هزيناه هااي ماالي بيمااران ، فلاوگيري از سافرهاي               

، بهباود افازايش کيفاي خادمات بار اسااه پاساخهاي اساتخرا  شاده از پرسشانامها            غير ضاروري ، کااهش خطاهااي پزشاکي    

 .  آناليز وبررسي شده اند

 نتيجه گيري:

ميزان استقبال از تکنولوخي و ورود آن به اين استان در سطح  ابل  بولي از آرا  رار دارد. براساه بررساي صاورت گرفتاه از نتااي      

پروخه پزشکي از راه دور در اين استان نياز است تا ابتدا آموزشهاي لازم فهات آشانايي باا     حاصل از پاسخنامه ها فهت پياده ساري

 سرويسهاي پزشکي از راه دور صورت گيرد.

 

 کلمات کليدي: پزشکي از راه دور ، نارش ، آگاهي
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 مقخمک : .1
ز يا ن يعلا  پزشاک   اسات، جااد کارده  يا يرا در هار علا  و صانعت    ياديا رات زييا تغ نترنات و گساترش آن  يش ايدايپ امروزه         

اساات در توسااعه و بهبااود شاارفت خاود آن داشااته يکااه در پ يراتيتاا   نترناات عااروه باارياسات و ا نبااوده ين  اعااده مساات نيا از ا

، يبهداشات  يهاا مرا بات  در ياروش تاازه  کيا سارمت الکترون (6) .اسات داشاته  ييرات بسازا يز تا   يا ن يخادمات پزشاک   ارائاه 

اعا  از   يهماه خادمات بهداشات   و  شاود يما  يبانيپشات  يو ارتبااو  يکا يالکترون ينادها يت کاه باا فرا  اسا  يدرماان  و يصا يتشخ

بااه  يبااه شااهروندان، اواارا رسااان  يشااواهد، اواارا رسااان  باار اساااه ين، پزشااکيساايمااار، تلااه مديک بيااپرونااده الکترون

ماو ر   يهاا از راهکار يکا يراه دور از  ينکاه پزشاک  يباا توفاه باه ا    (3) رد.يا ايرا در بار م  يپزشاک  يمجااز  يهاا  يمتخصصان و تا 

ت و يا باه اهم  ن پاژوهش يا ساازد لا ا ماا در ا    يرا مقادر ما   يهماه ،در هار مکاان و در هار زماان      يبارا  يه خادمات پزشاک  يدر ارا

  .يپرداخته ا کرمان يدگاه مراکز درمانيو د ياز من ر سطح آگاه آناز به ين يبررس

اورعاااات و ارتباواااات باااراي ارائاااه خااادمات  ياساااتفاده از فنااااورباااه  Telemedicineا يااا پزشاااکي از راه دور           

باه  فنااوري ارتباواات ايان امکاان را فاراه  ماي کناد تاا خادمات پزشاکي           کاه   بهداشتي از راه دور گفتاه ماي شاود   پزشکي و 

ا تاا د فااراه  شااودا محااروم از حاادمات هسااتنيااخاادمت دور بااوده کااز ارائااه دهنااده اکااه از لحااار فغرافيااايي از مر ييکانهااام

 (1). بهره مند شوند يهمه از امکانات پزشک

 ينااواح يباارا يو مرا باات پزشااک يمااار، بهبااود دسترساا ياز راه دور بهبااود مرا باات از ب ياز فملااه اهااداش پزشااک          

 يمشاااوره، در دسااتره  اارار دادن امکانااات باارااخاا  فهاات متخصاا  بهتاار بااه پزشااکان  يو محااروم، دسترساا ييروسااتا

)در  يجااد خادمات مرا بات پزشاک    ي، ايپزشاک  يهاا مرا بات  يهاا ناه يناات خودکاار، کااهش هز   يات معيپزشکان فهات هادا  

 (4) باشد.يم يماران به مراکز درمانيع(، کاهش نقل و انتقال بيوس يتيو فمع ييايسطح فغراف

ا کمبااود باا ،پراکنااده و متعاادد ييو روسااتا ياد و مناااوق شااهريااز يياياااسااتان کرمااان بااا داشااتن وسااعت ففراف               

اراغلا  مناااوق موفاود در اسااتان فاز  مناااوق محااروم    يد ياز سااو موافااه اسات و  يمختلااپ پزشاک  يرشااته هاا  نيمتخصصا 

 يماار باه متخصا  و بطاور کلا     ي  بيمراکاز در منااوق دور دسات و مرافعاه مساتق      ي ارار گارفتن بع ا   کاه  شوند  يمحسوب م

 يروشاها هاا و   يژ گا يا ا ، ويا مزا، ت يا ه اسات. باتوفاه باه اهم   روبارو کارد   يماار باا درماانار را باا مع ارت و مشاکرت      يمر ات ب

 يازمنااد ف اساااز يمارسااتانها نيدر ب يمجاااز يتوسااعه ف ااا  يلازم باارا ير ساااختهايااو ز ين فناااوريااا يريبکااارگ خااا  

 و يباه بررسا  اسات تاا   از يا از راه دور در ابتادا ن  يپزشاک  يپاروخه هاا   يلا ا فهات افارا و بهاره باردار      .باشاد  يم يو فنا  يفرهنا

پرداخاات تااا از راه دور يپزشااک يفناااورو نااارش نساابت بااه  يزان آگاااهياامت موفااود از ابعاااد مختلااپ از فملااه يز وضااعيانااال

از ورود  يانسااان يروياااز مقاوماات ن يريو فلااوگ يت پااروخه راه انااداز يريرا فهاات مااد  ين تکنولااوخياات اياازان مقبولياام

ت بااه ران و پرساانل را نساابيو نااارش ماد  يزان اگاااهيا ر مپااژوهش حاضاا در. محاساابه نماود  يزيااد بااا برناماه ر ياافد يتکنولاوخ 

ت براساااه اورعااات ياانهاده و دريکرمااان ساانج يدر دانشااااه علااوم پزشااک  يط فعلاايدر شااران( يسااي)تلااه مد ين فناااوريااا

  .يينما يمن ارائه يسيتله مد يح ، مو ر و کارايصح يريبکارگ يبرا ييراهکارها بدست آمده

 هخف از انجاش طرح: .2

 يو درمااان يمراکااز ارائااه کننااده خاادمات  بهداشاات  و  نااارش پرساانل   يزان آگاااهياام نياايتعهاادش اصاالي واار               

ن ساوال کاه   يا باه ا  پاسا   يباوده اسات کاه در راساتا     19-9911در ساال   نيسا يکرماان در ماورد تلاه مد    يدانشااه علوم پزشک

زان  يا کرماان باا م   يدانشاااه علاوم پزشاک    يرماان و د ين در  مراکاز ارائاه کنناده خادمات بهداشات     يسا يموفاق تلاه مد   يا افارا يآ

 يزياار واار  ريااا خيااتباااد دارد ن ارييت بااا درفااه پاااياا طعبااا افتناااب از عاادم  يو درمااان  يو نااارش   کااادر بهداشاات ياگاااه

 د.  يگرد

 : طرح يروش اجرا .9
و  ناارش   يزان آگااه يا باوده کاه باه من اور سانجش م       يلا يتحل – يفيو توصا  يباه صاورت مقطعا     ين پاژوهش کما  يا ا        

کارکناان  ه يا کل.فامعاه پاژوهش شاامل     گرفتاه اسات  ن انجاام  يسا يتلاه مد  يکرماان  باه فنااور    يپرسنل  دانشااه علاوم پزشاک  

ن ، راسرپرسااتاران ،يران ارشااد،مديمااداعاا  از  کرمااان يدانشااااه علااوم پزشااک  يو درمااان يارائااه دهنااده خاادمات  بهداشاات  
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مارسااتانها يب  يرش و اسااناد پزشااکي، پزشااکان، متخصصااان، پرساانل پاا ن ارايااکمااک به ،اران يااپرسااتاران، کمااک پرسااتاران، به

د يشااهد باهنر،يپور،شااه ي،اف االشفا يمارسااتانهاين مراکااز  شااامل بياااو  بودنااد يو کارکنااان و کارشناسااان  مراکااز بهداشاات 

ح اارت ،لاا  راورطاياباان اب يعلاا،ا  بافاات يااخات  الانب،عصاار شااهربابکيول،نا زرنديساا،پاسااتور ب  ،رفانيامااام رضااا ساا ،يبهشاات

شاهربابک و شابکه بهداشات    ، ريبردسا ، با  ، راور،رفانيسا ، بافات ، زرناد  ،کرماان  يشاهرها  ير و ساتاد مراکاز بهداشات   ي ائ  بردس

دانشااااه علااوم  يه و سااتاد مرکاازييااارزو و راباار ،کوهبنان،شااهربابک، ريبردساا، باا ، راور،رفانيساا،بافت،زرند يو درمااان شااهرها

مرکااز بااه صااورت نمونااه  91 پرساانل شاااغل در 672باار اساااه حجاا  نمونااه از تعااداد   در ابتااداشاادند.  يکرمااان ماا يپزشااک

ساااده  يدر خوشااه هااا بااه صااورت تصااادف  يريااانتخاااب صااورت گرفاات و بعااد از  اارار گ  يچنااد مرحلااه ا يخوشااه ا يريااگ

و  يرت،سااابقه کاااريزان تحصياامااورد توفااه در واار  در ن اار گاارفتن ساان ،فاان  ،م   ياز فملااه محورهااا نش شاادند.يگااز

ق شاارکت کنناادگان يک مصاااحبه و تشااوياااورعات بااا اسااتفاده از تکنبااوده اساات. يليماادرت تحصااو  نااوا اسااتخدام، يخاادمت

ن ياادر ا(data gathering)داده هااا  ياباازار گااردآوربااا اسااتفاده ازن يساايروز تلااه مد يفناااور يبااه مشااارکت فهاات افاارا 

 .اندشده  يبود گرداورپرسشنامه که پژوهش 

 :(Data Collection Instruments )ن طرحير رف ک در اپرسشلامک ب ا مشخصاه .9.1
ان و ياامجر توسااط  storming  ( Brainوه بااارش افکااار  )يپرسشاانامه محقااق ساااز و سااسوالات پرسشاانامه بااا شاا          

 سااه در نيو لاتاا يو مقااالات فارساا  ين مطالاا  علماايو اسااتفاده از آخاار ياز مطالعااات ماارور يبااا بهااره بااردارهمکاااران واار  

 .شده است يوراحه و يتهبخش 

 21 يتاا حاداک ر سان باالا    و  سااله   5 يساال باا دساته بناد     61ر يا سان)از ز  -شاامل فان   ک يا بخش اول مشخصات دموگراف

سااال بااا دسااته  5سااابقه خاادمت)از کمتاار از ت،نوا اسااتخدام ،محاال خاادم، يليت تحصاايت تاهل،وضااعي،وضااعدسته( 1سااال در 

  يزان آگااه يا ن مياي ساسوال باه من اور تع    ده يبخاش دوم حااو  و (سااله  7 يبناد ساال باا دساته     91شاتر از  يساله تاا ب  5 يبند

باه  باوده اسات و   زان ناارش نسابت باه موضاوا     يا ن مياي جاده  ساسوال باه من اور تع    يه يبخاش ساوم حااو   و  نسبت به موضوا

 غلااط و ،ح يساان  اسااتفاده و  پاسااخاو ن اارات خااود را بصااورت )صااح   ياز سااسوالات آگاااه يآگاااه ين چاااوناياايمن ااور تع

اه يا مق يناارش سان  کاه بار مبناا      يعبارتهاا  ناارش   ين چااونا ياي ن فهات تع يو همچنا  ان داشاته اسات  ي( بندارم ياورع

ن اارات خااود را بصااورت )کااامر موافق،موافق،نااه مخااالپ نااه    شااده  و پاساا  دهناادگان يزيااکاارت واار  ريل ي  درفااه اپاان

 .ان داشته انديلپ و کامر مخالپ( بموافق،مخا

صاااح  ن اار   ياز تعااداد يپرسشاانامه ، از کتاا ، مقااالات مشااابه و ن اار خااواه    (Validity) يااين رواييااتع يباارا          

سشاانامه بااا  پر (Reliability)ييايااد. پايااکرمااان ( اسااتفاده گرد  يدانشااااه علااوم پزشااک  يات علمااياا)محقااق و اع ااا  ه 

باشااد کااه يم 18000ن کااه مقاادار آن ياايتع  spssن الفااا کرونباااس توسااط ناارم افاازار ياايو تع يک مطالعااه مقاادماتياااسااتفاده از 

و نمونااه محاساابه الفااا   يدر  ساامت  اادردانباشااد.نام صاااح  ن ااران  ياز پرسشاانامه م يخااوب يدروناا ينشاااندهنده همبسااتا

 .ر آمده استيدر زکرونباس 
 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 91 91181 

Excluded 1 .1 

Total 91 91181 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 مشخصاه افراد مصاحبک کللخد : .9.2
وتر و پرساتار  ينارم افازار کاام     يلکرده در رشاته هاا  ياز افاراد تحصا   يفامعاه پاژوهش از تعاداد   انجاام مصااحبه باا     يبرا          

 .ده اسااتيااگردن افااراد ارائااه ياامااورد لاازوم بااه ا يموزشاها آر يک مصاااحبه و سااايااو  باال از انجااام مصاااحبه ،تکن شاادهفاده اسات 

 ار پرساانل  اارارياا، پرسشاانامه ماا کور را در اختفعااه بااه مراکااز مرالازم و يهااايهماااهناافااراد مصاااحبه کننااده  بااا 

محاال .همااان زمااان بااه پرسشاانامه پاساا  دهناادخااود در  ياورعااات و ن اارات شخصااداده و از آنهااا خواسااته شااد تااا 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

 

18000 
91 
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  محال ارائاه خادمات بااود.   در هماان   يو مراکاز بهداشاات  ينيباال  يمارساتانها در بخشاها  يز در دفتار کاار افااراد و در ب  يا مصااحبه ن 

و مصااحبه کنناده انجاام     ل کنناده پرسشانامه (  يا ک مصااحبه بصاورت دونفاره فقاط باا ح اور پرساش شاونده )فارد تکم         يتکن

   .رفتندکنندگان به صورت تک به تک به سراغ پاس  دهندگان  و مصاحبهگرفت 

 

 : روش محاسبک حجم نمزنک و تعخاد آن  .9.9

دانشاااه   يو درماان  يمراکاز ارائاه کنناده خادمات   بهداشات      هماناوناه کاه رکرشاد    يماار آفامعاه   ايا  حجا  نموناه                

 نارا آمرگاان  ر ن ار گرفتاه شاد کاه باا اساتفاده از فرماول        کرماان د  يدانشاااه علاوم پزشاک    يکرمان و ستاد مرکاز  يعلوم پزشک

  .يرا محاسبه کرد
 

z=9812 , p=q=185, d=1812  => n=672           15نان=ي  اوميضر% 

 
مقاادار ا يا  د اات d، وا انت اار يزان شا ياام  p،  ر نرماال واحااد اساتاندارد  يا مقاادار متغو  ناان يساطح اوم  يباارا  Z نجاا يدر ا    

مرکاز    91ان  پرسانل  يا نفار از م  627حجا  نموناه شاامل تعاداد      کاه باا محاسابه    باشاد   يما  نموناه  حجا   n و اشاتباه مجااز  

ه بودناد لحاار شاد    يدر خوشاه مرحلاه ا   يريا آنهاا  بعاد از  ارار گ    يباا انتخااب تصاادف    يدانشااه علوم پزشاک  يدرمان يبهداشت

 .است

 :روش محاسبک و تجزيک و تحمي  دادد ها براي رسيخن بک اهخاف طرح .9.3
چااون  ينينااو يهااايو نااارش افااراد از تکنولوخ يزان آگاااهياان واار  کوشااش شااده اساات تااا مياانکااه در ايبااا توفااه بااه ا       

ز اورعااات حاصااله از آن در دو محااور  يپرسشاانامه هااا و آنااال  ينجااا بااا وراحاا ياز راه دور اسااتخرا  شااود ، لاا ا در ا  يپزشااک

ان  يا ره واريا ز چناد متغ يآناال    6Xباه خصاو     يو اساتنباو  يفيتوصا  آماار و  SPSSباا اساتفاده از نارم افازار     و ناارش   يآگاه

 :در چهار محور  يگاهآ  شد که ين ترتيبه ا  ينتا شرو آزمون کايع فيو توز

ماااران بااا تلااه ينساابت بااه انجااام مشاااوره ب ياگاااه -6ن آاسااتفاده از  يين و کااارايساايتلااه مد ينساابت بااه فناااور يآگاااه -9 

نسابت باه ارائاه     ياگااه  -4مااران  يباه ب  ين در ارائاه اماوزش و اوارا رساان    يسا يتلاه مد  يريارگنسبت به بکا  ياگاه -9نيسيمد

 د. ياستخرا  گرد نيسيتله مد يريو مرا بت با بکارگ يخدمات پرستار

ن باا  يناو  يتکنولاوخ  يريبکاارگ  ير فرهناا يزان ناارش افاراد پرساش شاونده نسابت باه تاا        يا م  ينتاا  در محور ناارش ،          

  يو تشااخ يرياا  گياز راه دور در تصاام ي، نااارش افااراد ماا کور در مااورد نقااش پزشااک   ين در پزشااکيساايه مدعنااوان تلاا

ن اام سارمت در منااوق محاروم و      يع عادلاناه خادمات رساان   يا ن در توزيسا ير تلاه مد ي، نارش افاراد در رابطاه باا تاا      يپزشک

و  يماااران فهاات خاادمات بهداشاات يب يمااال ينااه هاااين در کاااهش هزيسااير تلااه مديدور دساات ، نااارش افااراد در مااورد تااا  

 يريبااا بکااارگ يو درمااان ياز فهاات خاادمات بهداشاات ياامااورد ن ياز ساافرها يري، نااارش افااراد در ارتباااد بااا فلااوگ  يدرمااان

و نااارش  يبوفااود امااده در امااور پزشااک ين در کاااهش خطاهااايسااير تلااه مدياز راه دور ، نااارش افااراد در مااورد تااا  يپزشااک

اشاات و درمااان ت خاادمات ارائااه شااده در بخااش بهد ياافيش کين در بهبااود و افاازايساايتلااه مد يافاارار يافااراد در مااورد تااا  

 دند.اورعات استخرا  ش

 ج طرح:ياف ک ها و ن اي .3

 مشخصات افراد پرکننده پرسشنامه:

 912درصاااد(م کر و  6785نفااار ) 72درصاااد(مون  و  7685نفااار )  611ل کنناااده پرسشااانامه يااانفااار تکم 672از مجماااوا 

 9986) 02سااال بااا تعااداد  91-65 ين رناا  ساانيشااتريباشااند. بيدرصااد( مجاارد  م 6181نفاار ) 01درصااد( متاهاال و  7981نفاار)

 ي  فراواناايااز بااه ترتياارت نيزان تحصاايدرصااد( بااوده انااد.م 984نفاار ) 4سااال بااا تعااداد   41-95ن رناا  يدرصااد( و کمتاار 
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 91 ل  باااا تعاااداد يااا  فاااو  ددرصاااد( و سااا 9289نفااار) 45 يحرفاااه ا يدرصاااد( و دکتااار 4182نفااار ) 997کارشاااناه 

 982نفااار ) PHD 91درصااد (   489نفااار ) 96 يدرصااد( و دکتااار تخصصاا  281) 91درصااد( کارشاااناه ارشااد تعاااداد   9489)

 ين ساال خادمت  يشاتر يدرصاد( شارکت داشاته اناد. و ب    980نفار )  5 يفاو  تخصصا   يدرصاد( و دکتار  989نفار)  1 ل  يا درصد( د

درصااد(  7نفاار ) 6 يسااال بااا فراواناا 91ش از ين بااه رناا  بااي( و کمتااردرصااد 6089نفاار ) 70بااا تعااداد  91-5مربااود بااه رناا  

شاارکت  يباشااند و تماااميم ينفاار ورحاا 61و  ينفاار رساام 01 يات علمااياانفاار ه 92 يمااانينفاار پ 966 ينفاار  اارارداد 61بااود.

فاار ن 919درصااد( در مرکااز اسااتان و  4685نفاار) 05کرمااان بودنااد. يمرکااز وابسااته بااه دانشااااه علااوم پزشااک  91کنناادگان از 

 استان کرمان مشغول به ارائه خدمات بودند. يدرصد(در شهرستانها 5785)

 :يسلج يآگاهمربزط بک  يو نمزدارها جيجخو  ن ا             

و  يفهاات اسااتفاده از مباحاا  آموزشاا يزان آگاااهياا  حاصااله مشاااهده شااد کااه ميبااا توفااه بااه نتااا يساانج يدر بخااش آگاااه

نسابت باه    ين اساتان باوده اسات. آگااه    يا از راه دور در ا يپزشاک  ير کاربردهاا يااز سا  يمااران در ساطح باالاتر   يب ياورا رساان 

تلاه   يريت بکاارگ يا اوارا از  ابل  يزان تعاداد افاراد با   يا ن تفااوت کاه م  يا    ارار دارد و باا ا  يه خدمات در رتباه دوم نتاا  ينحوه ارا

ن اساات.  لاا ا در  ساامت يساايمدق تلااه ياااز ور يشااتر از مبحاا  آموزشاايبراباار ب 9875"بااايتقر ين در خاادمات پرسااتاريساايمد

لازم فهاات  يتوفااه کاارد. اول آنکااه آموزشااها ياز اساات تااا بااه سااه مبحاا  اساساايااشااود کااه ن يمشااخ  ماا يساانج يآگاااه

 يرساان  ياگااه  ين تکنولاوخ يا ه توساط ا يا  ابال ارا  يساها يه شاود . اناواا سرو  يا ن ارايسا يتلاه مد  ياز فنااور  يش سطح آگاهيافزا

ن يا تاوان ا  يدرصاد ما   71زان يا باه م  يپرسانل در مباحا  آماوزش و اوارا رساان      ين حاال باا توفاه باه آگااه     يشود  و در عا 

نماود و سا      يراه اناداز  SMSdata centerمااران يب يپرسانل و  بارا   يبارا   e-Learningه مطالا   يا پاروخه را فهات ارا  

 د.  يگرد يوارد مباح  درمان

 

 

 

 :ناس فادد از آ يين و کارايسيتمک مخ ينسبت بک فلاور ياگاه .3.1

 ياورع ي(اظهار ب6180نفر) 50پ  و ي(در سطح ضع9781نفر) 41( در سطح خوب  و 2984نفر) 921

 اورا يب پيضع خوب نوا خدمت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 (6180) 50 (9781) 41 (2984) 921 استفاده از آن يين و کارايسيتله مد ينسبت به فناور ياگاه

 (6680) 29 (9581) 44 (2989) 921 نيسيماران با تله مدينسبت به انجام مشاوره ب ياگاه

به  ين در ارائه اموزش و اورا رسانيسيتله مد يرينسبت به بکارگ ياگاه

 مارانيب

690 (7181) 91 (9181) 60 (9189) 

 (9780) 41 (9586) 46 (2781) 905 نيسيتله مد يريو مرا بت با بکارگ ينسبت به ارائه خدمات پرستار ياگاه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

os
p.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
21

 ]
 

                             5 / 19

https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-5234-en.html


6 

 

 

 نيسيماران با تمک مخينسبت بک انجاش مشاورد ب ياهاگ .3.2

 ياورع ي( اظهار ب6680نفر ) 29پ و ي( در سطح ضع9581نفر ) 44و  ( در سطح خوب2989نفر ) 921

 

 مارانيبک ب ين در اراهک امززش و اطلاع رسانيسيتمک مخ يرينسبت بک ب ارگ ياگاه .3.9

 ياورع ي( اظهار ب9189نفر ) 60پ و ي( در سطح ضع9181نفر ) 91و  (در سطح خوب7181نفر ) 690

 

 نيسيتمک مخ يريو مراقبت با ب ارگ ينسبت بک اراهک اخماه پرس ار ياگاه .3.3
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 اورا ي( اظهار ب9780نفر ) 41پ وي( در سطح ضع9586نفر ) 46و ي( در سطح عال2781نفر ) 905

 

 : يمربزط بک نگرش سلج يج و نمزدارهاين ا .5

 يپزشااک يهااا يرياا  گين در تصااميساايتلااه مد يرگاا اريموافااق را در  ساامت تا  "ر کااامرن آماااين مبحاا  بااالاترياادر ا         

فاااده  يو کااهش ترددهاا   نيناو  يهاا يتکنولوخ يري  در فرهنا  بکااارگ يا ن آماار باه ترت  ياا  وبعاد از آن ا ي  هاا داشات  يو تشاخ 

 يآرا ني  ، بااالاتريااته اداشاانفاار( 949)ن ن اار موافقااان را ين حااال کااه بااالاتريت در عااياافيدر مبحاا  بهبااود کبااوده اساات. يا

ن آرا ينکااه بااالاتريبااا توفااه بااه ا تااوان مشاااهده نمااود .  يرمحورها ماايسااه بااا سااايمقا ن  درياان ايهمنفاار(در99مخالفااان را )

از اسات تاا برناماه    يا باشاد. لا ا ن   ين ما يسا يمااران باا اساتفاده از تلاه مد    يب يماال  يناه هاا  يمخالپ در  سمت کااهش هز  "کامر

وار  مطار  شاود     يه ا تصااد يا وف  کاه ابتادا ت  يا ن ترتيرد،باد ين اساتان صاورت گ  يا وار  در ا  يسااز اده يدر پ يمناسب يزير

را  ين پاروخه متقاعاد شاوند و سا   ا ادامات بعاد      يا ران ارشاد فهات انجاام ا   ي  تاا ماد  ييآنارا اساتخرا  نماا    ينه ا ربخشيو هز

ز ياالازم و ن يزات پزشااکيااو تجه ر ساااخت و امکاناااتيااه زياا، ته يانسااان يرويااکااه فهاات ن يزياارا باار اساااه بودفااه ر يبعااد

  .ياست صورت ده ييضمانت افرا

ن آمااار را يمخااالپ بااالاتر  يرا 59هااا بااا  يمارياز ب يريشاااياز راه درو در درمااان و پ يت پزشااکياان آمااار  ابلياادر ا           

ه ياادور بااه افااراد ارا از راه يق پزشااکيااا از ورياادر دن صااورت گرفتااه يدر مااورد درمانهااا ياز اساات تااا اورعاااتيااداشااته و لاا ا ن

ا در بحاا  يااو  يولوخي، تلااه کااارد ي، تلااه درماااتولوخ ي، تلااه پاااتولوخ يولااوخيصااورت گرفتااه در تلااه راد ير درمانهااايااشااود ن 

رد را بااا يااگ يرت مااصااو يولوخيدميااپقااات ايمناااوق مختلااپ باار اساااه تحق يکااه در واار  غربااالار ييهااايمارياز ب يريشااايپ

ن آمااار مخالفاات مربااود بااه نااارش يکمتاار کساا  شااود.ن  ساامت ياادر ا يا نااارش بهتااره داد تااياا اباال  بااول ارا يدرصاادها

مخااالپ  يبااا سااه را يپزشااک يمخااالپ وکاااهش خطاهااا يک راياان فهاات مناااوق محااروم بااا يساايت اسااتفاده از تلااه مدياا ابل

 يهاا يولوخله تکنيبوسا  يتخصصا  ياز خادمات پزشاک   يل افاراد منااوق محاروم در بهاره مناد     يا زان تمايا انار ميا ن بيا است  که ا

 دهد. يحاصله با اخ  مشاوره را نشان م يل به کاهش خطاهايزان تمايمن است و ينو

ن بنا ولنزان   يننز  يت لزلنز   يريب نارگ  ير فرهلگيزان نگرش افراد پرسش  زنخد نسبت بک تاثيم .5.1

  ين در پز  يسيتمک مخ

(درصااد نااه موافااق و نااه مخااالپ و  9/90نفاار ) 55درصااد( موافااق و  2/97نفاار ) 919کااامر موافااق و   (درصااد 0/61)نفاار  00

 درصد( کامر مخالپ 5/0نفر) 99(درصد مخالپ و 0/5نفر) 91
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 يريشنگ ين در درمنان و پ يسن يا تمنک مخ ين از راد دور  يزان نگرش افراد مزرد نظر در نقنش پز ن   يم .1

 مخ مف  يتايماريب

 59(درصااد نااه موافااق و نااه مخااالپ و 2/62نفاار ) 79درصااد( موافااق و  4/41نفاار ) 07کااامر موافااق و  (درصااد  7/90 )نفاار 56

 درصد( کامر مخالپ 5/0نفر) 99(درصد مخالپ و 0/5نفر)

 

 يص پز  يو تشخ يريم گياز راد دور در تصم ينگرش افراد مذکزر در مزرد نقش پز    .5.2

 5الپ و (درصااد نااه موافااق و نااه مخاا 2/69نفاار ) 21درصااد( موافااق و  1/95نفاار ) 11کااامر موافااق و  (درصااد 5/95 )نفاار 10

 درصد( کامر مخالپ 1/5نفر) 94(درصد مخالپ و 1/6نفر)
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نظناش سنلامت در    يع وادلاننک انخماه رسنان   ين در تززيسير تمک مخينگرش افراد در رابطک با تاث  .5.9

 ملاطق محروش و دور دست

 95نااه مخااالپ و (درصااد نااه موافااق و 0/99نفاار ) 90درصااد( موافااق و  6/41نفاار ) 992کااامر موافااق و   (درصااد6/99)نفاار  02

 درصد(کامر مخالپ 4/1نفر) 9(درصد مخالپ و 4/5نفر)

 

مناران جتنت انخماه    يب يمنال  يلنک هنا  ين در کناهش هز يسير تمک مخينگرش افراد در مزرد تاث  .5.3

  يو درمان يبتخا  

 41و (درصااد نااه موافااق و نااه مخااالپ  5/66نفاار ) 26درصااد( موافااق و  5/49نفاار ) 961درصااد کااامر موافااق و  9/5نفاار  94

 درصد(کامر مخالپ 5/94نفر) 41(درصد مخالپ و 5/94نفر)
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 يو درمنان  ياز جتنت انخماه بتخا ن    ين مزرد ن ياز سفرها يرينگرش افراد در ارتباط با جمزگ   .5.5

 از راد دور  يپز   يريبا ب ارگ

 61و نااه مخااالپ و  (درصااد نااه موافااق6/91نفاار ) 60درصااد( موافااق و  1/51نفاار ) 990کااامر موافااق و   (درصااد9/61)نفاار  09

 درصد(کامر مخالپ 9/9نفر) 1(درصد مخالپ و 6/7نفر)

 

 يبزجزد امخد در امزر پز   ين در کاهش اطاهايسير تمک مخينگرش افراد در مزرد تاث   .5.5

 97(درصااد نااه موافااق و نااه مخااالپ و 6/96نفاار ) 01درصااد( موافااق و  5/91نفاار ) 911کااامر موافااق و   (درصااد1/69 )نفاار 50

 درصد(کامر مخالپ 9/9نفر) 9(درصد مخالپ و 6/2نفر)
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ت انخماه اراهنک  نخد    ين فيش کين در بتبزد و افنزا يسيتمک مخ ير اجراينگرش افراد در مزرد تاث  .5.5

 در بخش بتخا ت و درمان

 61(درصااد نااه موافااق و نااه مخااالپ و 7/92نفاار ) 42درصااد( موافااق و  9/59نفاار ) 949کااامر موافااق و  (درصااد 5/91 )نفاار 61

 درصد(کامر مخالپ 6/99نفر) 99(درصد مخالپ و 5/91نفر)

 

 : يريجک گين  .5

ن يا و ورود آن باه ا  يزان اساتقبال از تکنولاوخ  يا مشاود کاه    يما  يريا جاه گ ين پاژوهش نت يا با توفه به آمار حاصله از ا

اونااه ن اساتان ب يا ن در ايساايو نااارش افاراد باه تلاه مد    يزان آگااه يا از آرا  ارار دارد. م  ياساتان در ساطح  ابال  بااول   

رش آن داشااته يدر پا   يشااود روناد رو باه رشااد   يما  يناايش بين پا يسا يتلااه مد ياسات کاه در صااورت راه اناداز    يا

 نمود.  يمو ر بهره بردار يه ا تصاديو توف يآموزش يها يزياز آن با برنامه ر ي   و بتوان به نحوه مناسبيباش

از  يپااروخه پزشااک ياده ساار يااهاا فهاات پ   حاصاال از پاسااخنامه يصااورت گرفتااه از نتاا  يبراساااه بررسا     بحنن: : .5

از راه دور صااورت  يپزشااک يسااهايبااا سرو ييلازم فهاات آشاانا ياز اساات تااا ابتاادا آموزشااهاياان اسااتان نيااراه دور در ا

ن يا ا يريد م بات در بکاارگ  يا د يز آماار باالا  يا افاراد باه آماوزش ازراه دور و ن    ييرد که با توفه به آماار خاوب آشانا   يگ

محااروم  ين کرمااان و شااهرهايباان اسااتان ياارا در ا e-Learningتااوان  يماا يشااکپز يصااهايدر تشخ يتکنولااوخ

نکاه در  يباا توفاه باه ا    نماود .  يماار راه اناداز  يو مرا بات از ب  ي، پرساتار  يپزشاک  يآموزشا  يکرساها  يفهت برگازار 
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  يااامخالفااان را داشااته  ياز راه دور تعااداد بااالا يپزشااک يتوسااط تکنولااوخهااا يمارياز ب يريشااايمبحاا  درمااان و پ

 يهااا از راه دور آگاااهيمارايب يت غربااالارياادرمااان شااده از راه دور و  ابل يه نمونااه هاااياالاا ا مناساا  اساات تااا بااا ارا 

در خصااو   يه مسااتندات  ااوياااز بااه اراياان نيساايتلااه مد ياده سااازياادر فاااز ا اادام فهاات پ رد. يااصااورت گ يرسااان

 ين فااکتور ما  يا کاه ا ه نماود  يا ارشاد را توف ران يماد  ي  داشات تاا بتاوان باه لحاار ماال      يور  خاواه  يه ا تصاديتوف

تحليال هااي ا تصاادي مانناد      هيا باا ارا  .ان نماود يا ر ملماوه و پنهاان (ب  يا )ملماوه ، غ  يتهاا يمز يهايرياندازگبا تواند 

دسااتمزد اسااتقرار متخصاا   ينااه هااايزان هزياام نياايتع، ا ربخشااي -منفعاات و تحلياال هزينااه  -تحلياال هزينااه 

 يتهااايمزتوتااه افااراد ينااه بيماااران ، هزيب زياان و نيمتخصصاا ين شااهريباا تااردد ينااه هااايدرمناااوق محااروم ، هز

 شاار محااروم در نقاااد دور  ي، بهااره منااد يان کاااهش تصااادفات فاااده ايااه کاارد و بااا بياارا ارا يملمااوه تکنولااوخ

رملمااوه و يغ يتهااايبااه مز يه خاادمات بهداشااتيااش سااطح ارايو افاازا يتخصصاا يافتاااده اسااتان از امکانااات پزشااک

 ن اشاره کرد.   يسيتله مد يرپنهان فن آو

 :   يتش ر و قخردان

زاده ،دکتار منت ار  اائ ،     ي،دکتار پنادار، دکتار لار    ي، دکتار روحاان  يان ،دکتار سا هر  يا دکتار افروون  يبا تشاکرفناب ا اا        

 يخااادم ياررنااوش و ا ااا ي،ا ااا ي،دکتر نخعااي،دکتر ملااک پااور،دکتر مصد ،دوساات محمااد يي،دکتر خوافااوينيدکتاار بهاالااد

 نمودند. يور  همکار ييايو پا ييل پرسشنامه فهت روايو تکم يدرن رده که
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Abstract 

      By incidence of modern technologies in different areas such as medicine which has been 

recognized as Telemedicine. This technology can play important role in increases quality level of 

medical services and health treatments.  For successful increase of implementation and 

development of this technology in Iran needs to provide cultural, legal, political, social and 

technological atmosphere. Therefore assessing awareness volume of people and their attitude 

toward telemedicine can be an important factor in accepting this technology which indicated in 

this research. This research was done in 2011 with sectional and descriptive study on 226 

persons from employees of 90 centers which provide health and treatment services at Kerman 

University of Medical Sciences and Staff of Kerman University of Medical Sciences with 

random and questionnaire method including 9 sections, demographic specifications, awareness 

level assessment and attitude. Awareness on telemedicine, patients consultations, promoting 

educational services, nursing services and treatment from patient and studying attitude volume of 

questioned people on cultural impact of technology, decision making and medical diagnosis , fair 

distribution of health services providing in deprived areas, reducing financial costs of patients, 

preventing from unnecessary travels, reducing medical errors, improving and increasing quality 

of services based one extracted replies from completed questioners with SPSS software aid.  

 

Key words: Telemedicine, attitude, awareness  

 

I. Introduction  

  Telemedicine is called for using information technology and communication for providing 

health and medical services in which communication technology causes to provide medical 

services to places which are geographically far away from services providing centers, all people 

can enjoy medical services.  

The goals of telemedicine is importing patient care, improving access and medical treatment for 

deprived rural areas, better access to specialized physicians for seeking consultation, providing 

facilities for physicians for supporting automatic examinations, reducing medical treatment costs, 

establishing medical treatment services (in geographical level and expanded population), 

reducing transfer of patients to treatment centers.  

Kerman province by holding geographical vast area and many different and expanded rural and 

urban areas faces with lack of specialists in different medical fields and on other hand most of 
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available areas in the provide consider as deprived areas in which some of them located in 

remote areas and direct referring of patients to specialists and in general visiting patient with 

therapeutics faces with problems. Due to important, privileges, features and special methods for 

using this technology and necessary infrastructure for developing cyber space in hospitals needed 

cultural and technical atmosphere. Therefore for performance and exploitation of remote medical 

projects initially needs to study and analyze available status in different dimensions such as 

awareness and attitude to telemedicine technology in order to calculate acceptance volume of 

this technology for commissioning project management and preventing from strength of human 

resource for entering into new technology with schedule. The present research evaluates the 

awareness and attitude of managers and personnel regarding this technology(telemedicine ) in 

present conditions at Kerman University of Medical Sciences ultimately based on attained 

information, proper solutions shall submit for correct, effective and efficient usage of 

telemedicine.  

 

II. The goal of performing plan 

             The major goal of this plan is determining awareness volume and attitude of personnel of 

treatment and health services providing centers of Kerman University of Medical Sciences 

concerning telemedicine in 2011-2012 in order to reply to this question that does successful 

performance of telemedicine at treatment and health services providing centers of Kerman 

University of Medical Sciences connects to awareness volume and attitude of treatment and 

health cadre  for preventing from uncertain with low degree or not.  

III. Executive method of plan  

             This qualitative research was sectional and descriptive and analytic which was done for 

evaluating awareness volume and attitude of personnel of Kerman University of Medical 

Sciences concerning telemedicine. Research society includes all staff who provide treatment and 

medical services at Kerman University of Medical Sciences including senior managers, 

managers, matrons, nurses, nurses assistants, practical nurse, physicians, specialists, reception 

personnel and medical deeds of hospitals, employees and experts of health centers where include 

Shafa hospital, Afzali pour,Shahid bahonar,Shahid beheshti,Emam reza sirjan,Pastor bam,hazrat 

ghaem bardsir,Sina zarand,Valiasr shahre babak,khatamolanbia baft,aliebn abitaleb 

ravar,arzoieyeh with medical university of kerman. 

    At beginning based on sample volume 226 personnel work for 90 centers, cluster sampling 

was done in some processes and after situating on clusters , simple selection was done randomly. 

Among considered indexes in plan, age, sex, education, service records, type of employment and 

educational deed were included. The information was gathered by using interview technique and 

encouragement of participants for partnership with telemedicine technology performance by 

using data gathering in this research which was questionnaire.  

IV. Data Collection Instruments  

             The ascertaining instrument and questions of questionnaire have been prepared with 

method of brain storming by the executives and colleagues of the plan by using reviewed studies 

and using latest scientific issues and Persian and Latin essays in three sections .  

First section includes demographic features including sex-age (below 20 years old with 5-year 

classification and maximum up to 60 years old in 3 branches), marital status, education, place 

service, type of employment, service records (less than 5 years with 5-year classification up to 

more than 90 years with 2-year classification), second section consists of 10 questions for 

determining awareness volume concerning the object and third section consists of 12 questions 
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for determining attitude volume with regard to the object. For determining awareness manner , 

awareness evaluation questions have been used and repliers expressed their answer through (true, 

false and no information) and for determining attitude manner, attitude evaluation statements 

designed based on 5 degree scales were used and repliers expressed their ideals through (full 

agreement, agree, nor agreement or disagreement, disagreement and full disagreement).  

For determining validity of   Questionnaire, books, similar articles and polling from some clear-

sighted persons (scholar and faculty members of Kerman University of Medical sciences) were 

used.  

Reliability of  Questionnaire was determined by using introductory study and determination of 

Alpha Kronbakh with spss software in which it is 0822  as indicates proper internal affiliation.  

 

V. Specifications of interviewers 

             Some educated persons in field of computer software and nurses were used for 

interviewing with research society and before interview; interview technique and other required 

training were provided to them. The interviewers with necessary coordination and refer to 

centers submitted the said   Questionnaire to the personnel and asked them to reply their 

information and personal comments in same time to   Questionnaire. The place of interview was 

place of their service and at hospitals in clinical wars and health centers at same place. Interview 

technique was based on two persons in presence of questioners (person 

who fills out the   Questionnaire) and interviewer and the interviews 

refer to individual of repliers.  

 

 

 

 

 
Case Processing Summary 

  N % 

    Cases Valid 91 91181 

Excluded 1 .1 

Total 91 91181 

   a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 

 

 

 

 
 

I.  Calculating method of sample volume and its number 

             The volume of sample or statistical society was considered treatment and health services 

providing centers of Kerman University of Medical Sciences and Central Staff of Kerman 

University of Medical Sciences by using Morgan formula.  
z=9812 , p=q=185, d=1812  => n=672  Confidency  level :359 

Here Z is for Reliability level and normal variable volume of standard unit, P expected 

prevalence volume, d accuracy or authorized error volume, n volume of sample in which by 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

 

18000 
91 

 

2

2

d

pqz
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calculating sample volume includes 262 persons among 90 personnel of health and treatment 

centers of medical sciences university by their random selection after locating in cluster.  

 

II. Data analyzing and calculating method for reaching to goals of plan  

             This plan tries to extract awareness volume and people attitude to modern technologies 

in telemedicine, therefore by designing  questionnaire and analyzing information resulting from 

it, in two awareness indexes and attitude by using SPSS software, descriptive and deductive 

statistics concerning X , multivariable analyze and distributing fisher and K test, the results are 

as follows:  

1-Awareness concerning telemedicine technology and efficiency of its usage.  

2-Awareness for performing consultation of patients with telemedicine 

9-Awareness for using telemedicine for providing training and information to patients 

1-Awareness for providing nursing services and treatment by using telemedicine 

            In attitude field, results of attitude of questioned people with regard to cultural impact for 

using modern technology titled telemedicine in medicine, attitude of aforesaid mentioned people 

on remote medical role in making decisions and medical diagnosis, attitude of people in relation 

to impact of telemedicine on fair distribution of health services, health system in deprived and 

remote areas, attitude of people on telemedicine impact on reducing financial costs of patients 

for treatment and health services, people attitude for preventing from unnecessary travels for 

treatment and health services by using telemedicine, attitude of people on impact of telemedicine 

on reducing mistake in medical affairs and attitude of people on impact of telemedicine 

performance in improving and increasing quality of provided services in treatment and health 

section.  

 

III. Findings and results of plan 

             In awareness section based on results it was observed that awareness volume enjoyed 

higher level for using educational issues and information of patients in higher level from other 

remote medical applications in this province. Awareness for providing health services ranked 2nd 

place in results nevertheless that uninformed people from capability of using telemedicine in 

nursing services was approximately about 1825 fold more than educational issues through 

telemedicine. Therefore awareness evaluation section indicates the need for attention to 9 basic 

issues. First necessary training shall be provided for increasing awareness level from 

telemedicine technology. All kinds of presentable services by this technology shall be informed 

and based on awareness of personnel in training and informative issue, 239 can launch this 

project for submitting E-learning issues for personnel and SMS data center' patients then we can 

enter to treatment issue.  

 

Kind of service  good poor unaware 
number percent number percent number percent 

Awareness concerning 

telemedicine technology and 

efficiency of its usage 

921 (2984) 41 (9781) 50 (6180) 

Awareness for performing 

consultation of patients with 

telemedicine 

921 (2989) 44 (9581) 29 (6680) 

Awareness for using telemedicine 

for providing training and 
690 (7181) 91 (9181) 60 (9189) 
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Table 1. The results of Telemedicine Awareness 
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Figure 1. Awareness concerning telemedicine technology and efficiency of its usage 

 

 

 

 

 

 

IV. The conclusions and related diagrams to attitude evaluation  

             We have higher statistics of fully agreement in telemedicine impact section on medical 

making decision and diagnosis, after this statistic respectively culture of using modern 

technologies and reducing road ply located. In quality improvement section we have highest 

disagreement comment (111 persons), highest disagreements decrease were 92 persons in 

comparison with other indexes. Since the highest full disagreement votes is in financial costs 

decrease section of patients by using telemedicine, therefore it is needed to have proper planning 

in implementing plan in this province and its effectiveness cost shall extract in order to convince 

senior managers for performing this project, then further actions shall be done based on budget 

that concerning human power preparing infrastructure, facilities and necessary medical 

equipments also executive guarantee shall be done.  

            In this statistic, remote medical capability in treatment and diseases prevention with 59 

disagree votes were highest statistic, therefore it is needed to provide information on conducted 

treatments in the world through telemedicine to the people such as conducted treatments on 

Teleradiology, Telepathology, Teledermatology, Telecardiology or on issue of preventing from 

diseases in selecting randomly plan in different areas based on epidemiology research which 

submitted by acceptable percentage in order to achieve better attitude . minimum disagree 

statistics were reelected to using capability attitude from telemedicine for deprived areas with 

one disagree vote and reducing medical errors with 9 disagree votes which indicated the people 

intendancy of deprived areas for enjoying specialized medical services by modern technologies 

and tendency volume to reduce errors resulting from seeking consultation.  

 

6-1- 

information to patients 
Awareness for providing nursing 

services and treatment by using 

telemedicine 

905 (2781) 46 (9586) 41 (9780) 
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22 persons (23829) agreed completely, 109 persons (92869) agreed, 55 persons (12899) nor 

agreement or disagreement and 13 persons (5829) disagreement and 11 persons (2859) 

completely disagreement.  

 

6-2-Attitute volume of considered people in role of telemedicine in treatment and prevention 

from different diseases. 

 

6-9-Attitute of people on telemedicine in justice distribution of health services in remote and 

deprived areas 

 

6-1-Attitute of people on impact of telemedicine in reducing financial costs of patients for 

treatment and health services.  

 

6-5-Atttitutde of people for preventing from required travels for treatment and health services by 

using telemedicine 

 

6-6-Attitude of people on impact of telemedicine in reducing arise mistakes in medical affairs 

 

6-2-Attitude of people on impact of telemedicine performance for improving and increasing 

quality of provided services in health and treatment section.  

 

 

 

 

 

V. Specifications of people who filled out questionnaire  

             From total 226 persons who filled out questionnaire , 200 persons (22859) were female, 

26 persons (22859) male, 136 persons (219) married and 20 persons (239 ) single. Most age 

range was between 25-90 years old with 26 (91829), and minimum range 95-10 years old with 1 

persons (1819). Education were respectively 192 persons hold Bachelor's Degree (13869), 

Professional Doctorate Degree (16899), then Associate's Degree with 93 persons (11819), 

Master's Degree 13 persons (6839), Specialty Board 12 persons (1899), PHD 10 persons (9869), 

High School Diploma 3 persons (9899), Fellowship Degree 5 persons (1829) who were 

participated. Most of service records were relegated to 5-10 years range with 22 persons (22899), 

minimum to range more than 90 years just 2 persons (29), 23 contractual persons, 122 

contractual staff, 16 faculty members, 23 tenured employees and 20 persons on plan 

performance basis, all participants were from 90 centers affiliated to Kerman University of 

Medical Sciences. 25 persons (12859) in centers of province and 131 persons (52859) in citifies 

of Kerman Province were involved in providing medical services.  

 

VI. Conclusion  

             According to the statistics resulted from this research, it is understood that intendancy 

volume from this technology and its entrance to this Province accepted by many peoples. 

Awareness volume and attitude of people to telemedicine in this province is in a way that in case 

of implementing telemedicine, It is expected that it has developmental procedure in its reception 

and can be used properly with educational schedules and has economic effective benefits.  
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VII. Discussion  

             According to conducted investigation on results resulting from questionnaire for 

implementing telemedicine project in this province requires to perform necessary training for 

familiarity with telemedicine services based on good statistic of people to telemedicine also high 

statistic of positive attitude to E-learning also high statistic for positive attitude to use this 

technology in medical diagnosis, E-learning can be implemented in this province between 

Kerman and deprived cities for holding medical educational classes, nursing and treatment from 

patient.  

Since there were many disagreed votes in treatment and prevention from diseases by 

telemedicine technology, it is necessary to submit treated samples by telemedicine and capability 

of patients treatment by telemedicine. In phase of acting for implementing telemedicine needed 

to submit strong proofs for economic description in order to make senior managers understood in 

financial affairs as this factor can be mentioned by preferences measurement (tangible, intangible 

and hidden). By submitting economic analysis such as cost analysis, benefit and cost analysis, 

effectiveness, determining remuneration volume, specialists situated on deprived areas, ply costs 

between city, specialists also patients, residence costs of people considered as tangible benefits 

of this technology and by reducing road accidents, enjoying deprived people in more areas of this 

province from specialized medical facilities and increasing level of providing health services can 

be mentioned as intangible and hidden benefits of telemedicine technology. 
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