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 هاي  شناسي در بيمارستانبررسي امكان اجراي دورا آسيب 

 آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
 

 4، الهه گوزلي3، دكتر مصطفي لنگري زاده2مليحه صادقي، 1دكتر فرحناز صدوقي
  

  

  چكيده
 به خصوص در آسيب شناسي را يجديد افق كه دورا پزشكى است هاى زيرشاخه از ،دورا آسيب شناسي: زمينه و هدف

هاي  هدف تعيين امكان اجراي دورا آسيب شناسي در بيمارستان اب ،اين پژوهش .گشوده است ها مشاوره دادن به سامان
 .آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران تدوين شده است

نفر از مديران و  8: نفر و شامل 36ي پژوهش  جامعه. پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصيفي است :روش بررسي
هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  نفر از كاركنان انفورماتيك در بيمارستان 8نفر آسيب شناس و  20سرپرستان، 

باز  –براي تعيين پايايي از شيوه آزمونروايي آن ارزيابي شد و ها، پرسش نامه محقق ساخته بود كه   ابزار گردآوري داده. بود
فراواني، ميانگين و درصد، در : شامل توصيفي مارآ روشهاي از استفاده با شده گردآوري هاي داده. گرديدآزمون استفاده 
 .تحليل شد  SPSSمحيط نرم افزار 

الزامات . دهاي مورد مطالعه امكانات سخت افزاري داشتن درصد بيمارستان 62/65بر اساس نتايج پژوهش حاضر،  :ها يافته
هيچ دستورالعمل و قانون مدوني بود و درصد  71/95ي مسائل امنيتي و محرمانگي اطلاعات است  قانوني كه در برگيرنده

  .در مورد اجراي سلامت از راه دور و همچنين دورا آسيب شناسي در اين مراكز وجود نداشت
هاي نرم افزاري و سخت افـزاري مـورد    لازم است زيرساختبا توجه به اهميت فراوان دورا آسيب شناسي،  :گيري نتيجه

و همچنين براي حمايت از حقوق بيماران و كاركنان سـلامت و جهـت اجـراي     نياز فراهم و امكانات موجود تقويت گردد
  .هاي خاص تدوين شود هرچه بهتر اين فناوري نوين قوانين و دستورالعمل

 هاي آموزشي، اجرا دورا آسيب شناسي، بيمارستان :هاي كليدي واژه
 

  
  1393مرداد : پذيرش مقاله          1393ارديبهشت   :دريافت مقاله   -

  
  مقدمه

امروزه ميزان دسترسي بـه خـدمات سـلامت، بـه           
ــرين شــاخص ارتقــاي ســلامت جامعــه   عنــوان مهمت

  . گردد محسوب مي
  
دانشيار گروه مديريت اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي،   1

  دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران 
مت، دانشكده پرستاري و پيراپزشكي، دانشگاه علوم مربي گروه فناوري اطلاعات سلا 2 

 پزشكي سمنان، سمنان، ايران
دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي،   مديريت اطلاعات سلامت، استاديار، گروه 3

  دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران 
نشگاه علوم كارشناس ارشد فناوري اطلاعات سلامت، كارشناس حوزه معاونت آموزشي، دا 4

 پزشكي اروميه، اروميه، ايران

  
ي دريافت دسترسي به خـدمات بهداشـتي و    نحوه     

درماني و پاسخ به ذي نفعان جامعه به عنـوان عوامـل   
هـاي ارتقـاي خـدمات،     اي در ايجاد زيرسـاخت  ريشه

نقش حياتي دارند و نبود ارتبـاط مناسـب و دسـتيابي    
مت ضعيف از حيث جامعيت و كيفيت خـدمات سـلا  

هاي جبـران ناپـذير و مخـدوش كـردن      موجب آسيب
مفهوم عدالت اجتماعي، به معناي شـرط لازم و كـافي   

  . )1(شود بقاي جامعه مي
ــات،          ــات و ارتباط ــاوري اطلاع ــرفت در فن پيش

 : نويسنده مسئول * 

 ؛  مليحه صادقي

دانشكده پرستاري و پيراپزشكي 
  دانشگاه علوم پزشكي سمنان 

Email :  
Sadeghiii.m@gmail.com 
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ي  هـاي جديـدي را بـراي ارائـه     هـا و قابليـت   تفرص
. )2(خدمات بهداشتي درماني بـه ارمغـان آورده اسـت   

هاي جديد مراقبت سلامت از تركيب بـين علـوم    شيوه
ي وسـيعي از   در محـدوده  اي، كي و علـوم رايانـه  پزش

هــاي كــاربردي محقــق شــده اســت كــه آن را  برنامــه
نزديـك بـه   . )3(نامند مي) Telemedicine(دوراپزشكي

نيم قرن پيش، دوراپزشكي به عنوان يك فناوري غيـر  
سرعت رو بـه رشـد   . شد قابل اعتماد ناديده گرفته مي

ي محكمـي   اه دور و فناوري اطلاعات، پايهارتباطات ر
را براي دوراپزشكي به عنـوان يـك فـن آوري امكـان     

پزشكان بـا انـواع   . پذير، قابل اعتماد و مفيد ارائه نمود
هـاي   يشرفت و موفقيت در حرفـه ها مدعي پ تخصص

ي  دوراپزشكي شدند و به تدريج اين روش جديد ارائه
  .                                                              )4(دا نمودمراقبت سلامت، راه خود را در طب پي

 از يكـى ) Telepathology(دورا آسـيب شناسـي        

اخيـر   سال چند در كه است دوراپزشكى هاى زيرشاخه
در آسيب  را يجديد افق و گرفته ويژه قرار توجه مورد

 گشـوده  هـا  مشاوره هدادن ب سامان به خصوص شناسي

هاي سريع در اطلاعات و  به دليل پيشرفتو  )5(است
فن آوري، رشد فوق العاده چشمگيري در دنيـا داشـته   

   .)6(است
دورا آسيب شناسـي   Wineberg،  1996در سال       

را به عنوان يك فوق تخصـص دوراپزشـكي تعريـف    
هـاي ارتبـاطي بـه انتقـال      كرد كه با استفاده از فناوري

هـاي دور بـا هـدف ارتبـاط بـراي       تصـاوير بـه مكـان   
 ـ اطلاعات تشخيصي يـا آموزشـي مـي    دورا . )7(ردازدپ

 از اسـتفاده  بـا  بافـت  تشـخيص  آسيب شناسـي رونـد  

 ارسـال  معمـولأً بـا   است كه نمونه از تصاوير ديجيتال

بـراي تشـخيص    تخصصـى  مركـزى  به آنها الكترونيك
 حاصـل اوليه، مشاوره، آموزش و برگزاري سمينارها  

رسـاخت  اين سيستم در صورت وجود زي .)8(شود مي
ــادر اســت خــدمات   ــه، ق ــاطي و فناوران مناســب ارتب

تخصصي و فوق تخصصـي آسـيب شناسـي را بـدون     
ي مناطق به ويژه  محدوديت مكاني و زماني براي همه

مناطق دور افتاده يا بحراني و داراي شرايط فوق العاده 
دورا آسـيب شناسـي بـه ايجـاد يـك      . )9(فراهم نمايد

ارتباط سريع و عملي بـا منـاطق دور كمـك نمـوده و     
اي دورافتاده اين مزيـت   براي يك بيمارستان در منطقه

ــش    ــد از تخصــص و دان ــا بتوان ــراه دارد ت ــه هم را ب
متخصصان توانمند آسيب شناسي در خـارج از مركـز   

دورا آسيب شناسـي در مـديريت   . )10(خود بهره ببرد
بيماران نيز اهميت بسيار زيادي دارد، زيـرا تشـخيص   
سريع و دقيـق بيمـاري بـا مشـاوره گـرفتن از آسـيب       

ت در هـر قسـمتي از   شناسان متخصصي كه ممكن اس
جهان وجود داشته  باشند از طريق دورا آسيب شناسي 

 .)11(شود ميسر مي

اين است كه اكثر  ايران در مهم شكلاتم از يكى      
 شهر بزرگ محدود چند در امكانات بهداشتي درماني،

و  آزمايشگاهى امكانات درباره مورد، اين كه است شده
آسيب  مختلف تخصصى هاى زمينه در خبره افراد نيز

 اساس بر ،طرفى از. )12(كند مي صدق شناسي نيز

 دـباي جديد فارغ التحصيلان موجود، اكثر قوانين

 دورافتاده مناطق در را خويش كار ابتدايى مراحل

ي اندكي هم در  جربهحتي افرادي كه ت. )13(بگذرانند
دانند كه كاركردن به عنوان تنها  اين رشته دارند، مي

متخصص در يك شهر كوچك بدون داشتن امكانات 
تواند بزرگ ترين كابوس يك آسيب  اي مي مشاوره

هايي كه سالهاي  بخصوص آسيب شناس. شناس باشد
 20تا  5گذارند، بين  نخستين كار خود را پشت سر مي

تصميم گيري و قضاوت  تشخيص،درصد از 
هاي مشاهده شده براي آنها با دشواري همراه  نمونه

است و همين ميزان ناچيز گفته شده فشار زيادي را 
براي تصميم گيري به آسيب شناس در مناطق 

با توجه به وضعيت گفته . )9(كند دوردست وارد مي
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ها، كه بيشترين نياز را  اين گروه از آسيب شناس شده،
به مشاوره با افراد با تجربه دارند، در دسترسي به اين 

 .  )14(افراد با محدوديت مواجه هستند

اي رو به  امروزه دورا آسيب شناسي، عرصه      
ي جغرافياي جهان، به ويژه در جمع  توسعه در پهنه

كشورهاي برخوردار از ثروت و سلامت و رفاه به 
كاربردهاي گسترده و متنوع و رو به . )1(رود شمار مي

گسترش دورا آسيب شناسي همراه با صحت 
هاي آسيب  ي آن با تشخيص تشخيصي قابل مقايسه

شناسي توسط ميكروسكوپ نوري و زمان پاسخگويي 
توجه به اين نكته قابل قبول با اين روش و همچنين 

ي اين مزايا  هاي سريع فن آوري، همه كه با پيشرفت
باشند، همراه با مزاياي اقتصادي دراز  در حال بهبود مي

مدت و مزيت عدم محدوديت زماني و مكاني اين 
سيستم، همه باعث شده است تا به اين سيستم به 

ي آسيب شناسي  ي حوزه عنوان مسيري براي آينده
  .)9(توجه شود

با توجه به تجربيات حاصل شده از كشورهاي       
پيشرو در استفاده از اين فناوري و همچنين نيازهاي 
تشخيص داده شده در جامعه، جهت رفع مشكلات و 

درمان ي بهداشت و  ارتقاي كيفي سيستم ارائه دهنده
، شناسايي )15(ي آسيب شناسي كشور در حيطه

امكانات مورد نياز و نقاط قوت و ضعف مراكز 
ي كشور در اين زمينه ضروري بنظر  درماني برجسته

 با هدف تعيين ميزاناين پژوهش  رسد،  لذا مي
امكانات و تجهيزات مورد نياز جهت اجراي دورا 

كاركنان سا و ورآسيب شناسي از ديدگاه مديران، 
هاي  در بيمارستان ها واحد انفورماتيك و آسيب شناس

 .آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران تدوين شد

  

  روش بررسي
   –يفي ـوصـعات تـوع مطالـاضر از نـپژوهش ح      

 1391تحليلي است كه به صورت مقطعي در سال 
هاي انستيتو كانسر،  از آنجا كه بيمارستان. انجام گرفت
ز آموزشي ، شريعتي و امير اعلم از مراك)ره(امام خميني

ي دانشگاه علوم پزشكي تهران به  درماني برجسته
ش آسيب شناسي آنها از اهميت آيند و بخ شمار مي

هاي ديگر برخوردار است  اي نسبت به بيمارستان ويژه
هاي مهمي براي آموزش دانشجويان  و همچنين حيطه

شوند و از طرفي  تخصصي آسيب شناسي محسوب مي
ها  ر اين بيمارستانتمامي اقدامات آسيب شناسي د

ها به صورت هدفمند  شود، لذا اين بيمارستان انجام مي
. انتخاب و پژوهش حاضر در اين مراكز انجام گرفت

نفر از مديران و روساي  8: ي پژوهش شامل جامعه
نفر از كاركنان  8نفر آسيب شناس و  20ها،  بيمارستان

شاغل در واحد انفورماتيك يا واحد فناوري اطلاعات 
به دليل مشخص و محدود بودن . ر بيمارستان بوده

ي مورد مطالعه، از نمونه گيري استفاده نشد و  جامعه
  .به جاي آن روش سرشماري درنظر گرفته شد

ه ـرسش نامـا سه پـه داده ردآوريـگ براي      
و بصورت مجزا براي هر گروه از  ساخته قـمحق
اركنان ها، مديران و سرپرستان و ك آسيب شناس(افراد

 از پس پژوهشگر. در نظر گرفته شد )انفورماتيك

 در حوزه اين با مرتبط هاي نامه پايان و مقالات مطالعه
 افراد نظرات از بهره گيري و ديگر كشورهاي و ايران

 و استخراج را سوالات رشته، اين متخصص و خبره
 به كشور هاي بيمارستان شرايط اساس بر را آنها سپس

  .نمود تنظيم و تهيه بومي شكل
 قسمت .بود قسمتدو  بر مشتمل ها پرسش نامه      

 مشخصات به مربوط سوالات شامل ها پرسش نامه اول

 استخدام، نوع خدمت، سابقه سن، جنس،(دموگرافيك

و قسمت دوم براي ) خدمت محل و تحصيلات ميزان
تجهيزات ارتباطي، سخت افزار و نرم افزار و سنجش 

پياده سازي و  جهت لازم يالزامات قانونهمچنين 
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پرسش نامه ي آسيب  .اجراي دورا آسيب شناسي بود
ها و  ي روسا و مديران بيمارستان ها، پرسش نامه شناس

 15ي كاركنان انفورماتيك هر كدام شامل  پرسش نامه
 . سوال بود

ها با استفاده از نظر پنج نفر  روايي پرسش نامه      
ريت اطلاعات ي مدي اعضاي هيئت علمي در حوزه

سلامت و همچنين پنج آسيب شناس متخصص و آگاه 
ي دورا آسيب شناسي در داخل و مقيم خارج  در حيطه

ي آنها  از كشور، تعيين شد و پيشنهادهاي سازنده
ي  همچنين، براي تعيين پايايي از شيوه. اعمال گرديد

پرسش  ،در اين روش. باز آزمون  استفاده شد –آزمون
اختيار  در روز10 ي فاصله به وبتن دو ها در نامه

شد،  داده ي اصلي قرار نمونه از نفر خارج 20مجموعاً 
و ميانگين ضريب پايايي همبستگي براي پرسش 

ي آسيب  ، پرسش نامه93/0ي مديران و سرپرستان  نامه
ي مسئولان  و براي پرسش نامه 9/0ها  شناس

 پايايي دهنده نشان حاصل گرديد كه 96/0انفورماتيك 

دستيابي به اهداف پژوهش  براي ها پرسش نامه مناسب
  .بود

روسا و مديران، آسيب  پرسش نامه بين 36 تعداد      
 مورد هاي ها و كاركنان انفورماتيك بيمارستان شناس

ي حضوري پژوهشگر به محيط  با مراجعه مطالعه
 .پژوهش، توزيع و پس از تكميل جمع آوري گرديد

 آمار روشهاي از استفاده با شده گردآوري هاي داده

شامل فراواني، ميانگين و درصد، در محيط  توصيفي
  .تحليل شد) 16نسخه (  SPSSنرم افزار 

 

  
  ها يافته

  

  
  

  هاي منتخب از ديدگاه كاركنان انفورماتيك توزيع درصد امكانات سخت افزاري بيمارستان:  1نمودار 
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ناسي امكان اجراي دورا آسيب شبيشترين درصد       
منتخب از لحاظ سخت افزاري،  هاي در بيمارستان

درصد و كمترين، فراهم  100اتصال به اينترنت با 
بودن حداقل پهناي باند مورد نياز جهت ارتباط ويدئو 
كنفرانس با ساير مراكز در واحد آسيب شناسي با 

ميانگين امتياز همچنين ). 1نمودار (درصد بود 5/37
ري موجود در آسيب ميكروسكوپ نومناسب بودن 

ي تصاوير ديجيتالي ميكروسكوپي و  شناسي براي تهيه
به  86/0با انحراف معيار  7/2ها  ماكروسكوپي از لام

امكانات نتايج پژوهش نشان داد هيچگونه . دست آمد
هاي منتخب، جهت اجراي  نرم افزاري در بيمارستان

درصد  62/65؛ اگرچه دورا آسيب شناسي وجود ندارد
 .ها امكانات سخت افزاري داشتند انبيمارست

هاي موجود نشان داد كه بيشترين ميانگين  يافته      
امتياز امكان سنجي اجراي دورا آسيب شناسي از 

امع بودن قوانين و يا لحاظ قانوني، كامل و ج
هاي موجود براي مسئوليت پذيري در  دستورالعمل

خصوص خطاهاي تشخيصي و عواقب مربوط به آن 
و انحراف معيار  57/3ب شناسي با ميانگين در آسي

بود و كمترين، مربوط به ادغام كردن دورا  02/1
ها و فرايندهاي جاري در  آسيب شناسي با ساير برنامه

و انحراف  2/3صورت اجراي آن با ميانگين امتياز 
ميانگين امتياز امكان اجراي دورا . بود 76/0معيار 

خب از لحاظ منت هاي آسيب شناسي در بيمارستان
درصد بود و ميانگين امتياز  75وجود الزامات قانوني 

 هاي امكان اجراي دورا آسيب شناسي در بيمارستان
درصد  100منتخب از لحاظ وجود الزامات امنيتي 

 .محاسبه شد

  

  بحث 
      Mencarelli  به  ضروريپيش نياز در تحقيق خود
ي را دورا آسيب شناس كارآمد يك سيستمايجاد  منظور

 ،بـالا  پهناي بانـد با  هاي ساختارمند داده انتقال ي شبكه
ا در پژوهش حاضر تنه ـ. )16(اعلام نمود تضمين شده

درصد كاركنان انفورماتيك پهناي بانـد موجـود در    50
مراكز خود را براي اجراي دورا آسيب شناسي مناسب 

درصد ديگر كاركنان انفورماتيك، نياز بـه   50دانسته و 
ي  پهناي باند بالاتري را ذكر نمودند كه با نتايج مطالعه

Mencarelli تا حدودي مشابهت دارد .Hosch   نيـز در
يفيـت تجهيـزات را جـزو فاكتورهـاي     پژوهش خود ك

. )17(مهم در موفقيت دورا آسيب شناسي اعلام نمـود 
نتيجه اين مطالعه نيز با نتايج پژوهش حاضر همخواني 

  .دارد
حسيني و همكاران در پژوهش خود بيان نمودند       

آناتوميكال  شناسي آسيبهاي اطلاعات  كه اكثر سيستم
درصد از نوع نيمه مكانيزه  8/77تحت مطالعه به ميزان 

درصــد آنهــا از نــوع دســتي بــوده و سيســتم   2/22و 
هـا وجـود    بخشاين اطلاعات مكانيزه در هيچ يك از 
سي ديجيتال را با ميزان نداشت و همچنين دوربين عكا

 بخـش درصد جزو كمترين امكانات موجـود در   3/33
آسيب شناسـي جهـت امكانـات بـه كـار رفتـه بـراي        

در مطالعـه حاضـر   . )18(ها اعلام كردنـد  مديريت داده
آسـيب   هـاي   بخـش  هيچ دوربين عكاسي مناسـبي در 

هــاي منتخــب وجــود نداشــت و  بيمارســتانشناســي 
توان گفت جزو كمترين امكانـات سـخت افـزاري     مي

موجود جهت امكان اجراي دورا آسيب شناسي بود كه 
با نتايج به دست آمده از پژوهش حسيني و همكـاران  
ــا حــدودي   مبنــي بــر امكانــات محــدود در مراكــز، ت

  .همخواني دارد
 بهيجه رسيد كه مظهري در مطالعه خود به اين نت      

 امكان و نيازسنجي سنجي، آمادگي گسترده هاي بررسي

 ـارا در ارتباطي هاي وريافن كارگيري به براي سنجي  هئ
 وجـود و  اسـت  نيـاز  كشور در پزشكي روان خدمات

 از را كشـور  در مخـابراتي  خوب نسبتاً هاي زيرساخت
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كه  )19(اعلام نمود زشكيدوراپ كارگيري به مشوقهاي
نتايج اين مطالعه با اهداف پژوهش حاضـر همخـواني   

خمرنيا در پژوهش خود به اين نتيجه رسـيد كـه   . دارد
 داراي مطالعـه  مـورد  هـاي  بيمارسـتان  درصـد  60 تنها

 شـبكه  اجـراي  نيـاز بـراي   مـورد  ارتبـاطي  تجهيـزات 

نتايج اين پژوهش با نتـايج  . )20(باشند دوراپزشكي مي
هـاي منتخـب    درصـد بيمارسـتان   62/65مطالعه ما كه 

  .امكانات سخت افزاري داشتند نزديك است
كــه كنــد  ي خــود بيــان مــي پــورآذين در مطالعــه      

ــههــاي م زيرســاخت اي كــردن برخــي  خــابراتي، رايان
ــره اطلاعــات ملــي   ــاني و سيســتم ذخي خــدمات درم

هايي هستند كه منابع را جهت سلامت  مهمترين چالش
وي مهمتـرين منـابع فـن    . كننـد  از راه دور مصرف مي

آوري مورد نياز جهت اجراي سيسـتم دوراپزشـكي را   
كـه ايـن    )20(خطوط مخابراتي و اينترنت، اعلام نمود

امر با اهداف پژوهش حاضر مبني بر سنجش امكانات 
هـاي مـورد    سخت افزاري و نـرم افـزاري بيمارسـتان   

هاي  اجراي يكي از زيرشاخه مطالعه كه از اركان اصلي
مخواني دوراپزشكي يعني دورا آسيب شناسي است، ه

  .دارد
      Shimosato ي خود به اين نتيجه  در مطالعه

رسيد كه استفاده از نرم افزار تدوين تصوير باعث 
تر شدن  ايش كيفيت تصوير و در نتيجه دقيقافز

پور آذين در مطالعه . )21(شود تشخيص نهايي مي
خود اعلام كرد كه كاربرد نرم افزارهاي مهم ازجمله 
مواردي است كه منابع را جهت سلامت از راه دور 

كنند و امري ضروري در سلامت از راه  مصرف مي
نتايج پژوهش حاضر، حاكي از آن  .)20(باشد دور مي

هاي  بود كه هيچگونه امكانات نرم افزاري در سيستم
هاي منتخب وجود ندارد و با توجه به نتايج  بيمارستان
هاي مذكور مبني بر اهميت وجود نرم  پژوهش

افزارهاي كاربردي در بحث سلامت از راه دور، اين 

هت دقيق هاي پيش رو ج تواند يكي از چالش ميامر 
ها در  هاي نهايي و كيفيت مشاوره تر شدن تشخيص

رف منابع باشد كه با سيستم دورا آسيب شناسي و مص
  .هاي مذكور همخواني دارد نتايج پژوهش

در پژوهش حاضر، امكان اجراي دورا آسيب       
ي  شناسي از لحاظ الزامات قانوني كه دربرگيرنده

 71/95ست مسائل امنيتي و محرمانگي اطلاعات ا
ي مطلوب بودن شرايط  نشان دهنده درصد بود كه

امنيتي و محرمانگي اطلاعات منتقل شده در 
هاي موجود و اطلاعات مربوط به بيمار در  سيستم

بهنام در پژوهش خود . باشد هاي منتخب مي بيمارستان
بيان كرد تشكيلاتي كه مسئوليت تدوين و كاربرد 

ايد موارد محرمانگي گيرد ب ميدوراپزشكي را بر عهده 
و امنيت، مسئوليت و اعتبار سنجي قانون گذاري را 

اين امر با اهداف . )20(مورد توجه جدي قرار دهد
حاجوي و همكاران . پژوهش حاضر همخواني دارد

يير در تغنيز در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه 
پزشك و بيمار و تغيير ي  درمان بيماران، رابطهي  شيوه

مستندسازي در ملزومات نگهداري، محرمانگي و 
مهمترين موانع ايجاد و به هاي پزشكي از جمله  پرونده

رفع اين . هستند ي دوراپزشكيها كارگيري سيستم
ه تعاريف، طراحي و تدوين ئارا موانع،

پزشكي  بد تا قوانينطل جديدي را مي هاي ستورالعملد
حيوي حقيقي در . )22(با اين تغييرات همگام شود

 با مرتبط مشكلات و رقابتمطالعه خود اعلام نمود كه 

به كارگيري دوراپزشكي  موانعاز محرمانگي 
محمودزاده ثاقب به اين نتيجه رسيد كه . )23(است

مسئله ي تهديد محرمانگي اطلاعات بيمار كه به دنبال 
عمومي سازي مخابره و ذخيره سازي اطلاعات 

وي اين فن شود، به عنوان مانعي فراس بيماران ايجاد مي
ي پرونده پزشكي و  مبادله. گردد آوري تلقي مي

ي  ي ارائه كننده اطلاعات بيمار بين دو مجموعه
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مراقبت بهداشتي، درماني احتمال دسترسي غير مجاز 
به اطلاعات بيمار را افزايش داده و مفاهيم رايج 
رازداري و محرمانه بودن اطلاعات را متغير مي 

كه نتايج اين مطالعه با نتايج پژوهش حاضر  )20(سازد
  .همخواني دارد

ي حاضر تمام كاركنان انفورماتيك بر  در مطالعه      
 ها داده امنيت مشي خطاين عقيده بودند كه 

 خطو همچنين ) باليني يتامن و امنيتي زيرساخت(

هاي  در سيستمشخصي كاربران  حريم حفظ مشي براي
خمرنيا . وجود داردها  اطلاعاتي موجود در بيمارستان

درصد 10تنها  خود به اين نتيجه رسيد كه  پژوهش در
و  مشي خط داراي مورد مطالعه هاي بيمارستان

مشاوره  شبكه اجراي براي لازم استانداردهاي
در پژوهش حاضر به اين . )20(باشند يدوراپزشكي م

هاي  دليل كه سيستم دورا آسيب شناسي در بيمارستان
منتخب وجود ندارد، بالطبع خط مشي و دستورالعمل 

يب شناسي در مخصوص امنيتي براي سيستم دورا آس
شود به دليل  نظر گرفته نشده است؛ اما پيش بيني مي

وجود بسترهاي مناسب امنيتي در مورد ساير 
هاي اطلاعات طبق نظر مسئولين انفورماتيك،  سيستم

در صورت اجراي دورا آسيب شناسي و تعميم زير 
ها به سيستم دورا  هاي امنيتي ساير سيستم ساخت

تن شرايط خاص آن، آسيب شناسي، با در نظر گرف
مشكل چنداني در اين زمينه وجود نداشته باشد؛ اگر 

هاي امنيتي و محرمانگي اطلاعات  چه برخي چالش
هاي دوراپزشكي و بخصوص دورا  مربوط به سيستم

. آسيب شناسي بعد از اجراي آن ظاهر خواهد شد
Judi  اجراي در نتايج تحقيق خود بيان كرد كه

پزشكي به مسائل قانوني و موفقيت آميز برنامه دورا
اخلاقي و ارزيابي رضايت بيماران از اجراي 

حسيني و همكاران در . )15(دوراپزشكي بستگي دارد
تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه هيچ استاندارد و 

دستورالعمل مكتوبي در زمينه جمع آوري، پردازش و 
هاي آسيب شناسي  توزيع اطلاعات در سيستم

 دهاي تحت مطالعه وجود ندار آناتوميكال بيمارستان
)18( .Hosch  در مطالعه خود يكي از دلايل بي ميلي

ها به استخدام شدن در  تعدادي از آسيب شناس
هاي دورا آسيب شناسي را مسائل قانوني ذكر  سيستم
  . )24(نمود
در مطالعه حاضر ميانگين امتياز جامع و كامل       

بودن قانون يا دستورالعمل موجود براي مسئوليت 
پذيري در خصوص خطاهاي تشخيصي و عواقب 

ها  مربوط به آن در آسيب شناسي از ديد آسيب شناس
دهد كه از ديد آسيب  اين نتيجه نشان مي. بود 75/3

دارد كه ها مواردي در آسيب شناسي وجود  شناس
. قوانين موجود به صورت كامل به آن نپرداخته است

شود در صورت اجراي دورا  بنابراين پيش بيني مي
ها در  آسيب شناسي قوانين موجود براي آسيب شناس

خصوص خطاهاي تشخيصي و مسئوليت پذيري آنها 
نتواند به طور كامل مسائل مشابه پيش روي اجراي 

تواند  و اين امر مي دورا آسيب شناسي را پوشش دهد،
ها به  يكي از عوامل بي ميلي آسيب شناس به عنوان

مشاركت در اجراي سيستم دورا آسيب شناسي 
همخواني  Hoschمحسوب شود كه با نتايج مطالعه 

  .دارد
      Stanley   كه دورا آسيب به اين نتيجه رسيد

پزشكي در دورا تحول حال درشناسي يك موضوع 
ها و نظرات  ديدگاه برايلازم  و دستورالعمل است

ها و  بهترين شيوه بايد ازاوليه دورا آسيب شناسي 
كه  معمولي آزمايشگاهي هاي در روش تجارب

دهد، مشتق  افزايشرا  آسيب شناسيي  تجربه تواند مي
ه توافق متعهد شوند كبا  بايد ها شوند؛ و آسيب شناس

ي ها چنين شيوه به مربوط قانوني و نظارتي محيط
  يني همچون سيستم دورا آسيب شناسي بخوبي رشد نو
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    .)25(يابدتكامل و 
ي خود به اين نتيجه  كريمي و همكاران در مطالعه      

 به بيماران، راهي حقوق از حمايت رسيدند كه براي

 طبيعت با متناسب جديد مقررات و قوانين وضع جز

 وجود گيرد مي صورت مجازي محيط در كه جرايم اين

 حقوقي نظام مقررات عدم كفايت اصلي علتو ندارد 

 دو در قانوني غناي دوراپزشكي را عدم در ايران

 و پزشكي يعني دوراپزشكي، ي دهنده ي تشكيل زمينه
ارتباطات دانستند و اعلام نمودند  و اطلاعات فناوري
 اهميت جهت به ينهزم اين در قانوني نقايص رفع براي

در . )26(گردد وضع خاصي بايد قوانين موضوع،
درصد مديران و سرپرستان اعلام  50پژوهش حاضر، 
تان آنها توانايي تدوين دستورالعملي كردند كه بيمارس

براي مسئوليت پذيري در خصوص خطاهاي 
تشخيصي و عواقب مربوط به آن را، در صورت 

اين نتايج، . اجراي سيستم دورا آسيب شناسي دارند
تعهد پذيري هر چه بيشتر مسئولان بيمارستان و 

  .طلبد ها را در اين زمينه مي آسيب شناس
  

  گيري نتيجه
متعـدد دورا   به اهميـت فـراوان و فوايـد    توجه با      

آسيب شناسي و همچنين نتايج به دست آمـده از ايـن   
  ات و تجهيزاتـودن امكانـاسب بـمبني بر نامنمطالعه 

  ت اجرايـالعه جهـورد مطـهاي م انـارتباطي بيمارست
سيستم دورا آسيب شناسي لازم است ضـمن تقويـت   

زاري مـورد  هاي سخت اف امكانات موجود، زيرساخت

نياز براي اجراي دورا آسـيب شناسـي فـراهم شـود و     
هـاي مـورد مطالعـه،     همچنين از آنجا كه در بيمارستان

هيچ وب سايت اختصاصي براي واحد آسيب شناسـي  
وجود نداشت، با توجه به اهميت موضوع، بايد سايتي 
براي واحد آسيب شناسي هـر مركـز طراحـي شـده و     

خدمات دورا آسيب شناسي ي  قسمتي از آن براي ارائه
  .در نظر گرفته شود

ي حاضر حاكي از آن بـود كـه هـيچ     نتايج مطالعه      
دستورالعمل و قانون مدوني در مورد اجـراي سـلامت   
از راه دور و همچنين دورا آسيب شناسي در كشور ما 

تواند يكي از موانع اجراي  وجود ندارد؛ و اين خود مي
ســلامت  از جملــه  آن و همچنــين مقاومــت كاركنــان

هاي اجرايي آن  ها براي شركت در برنامه آسيب شناس
باشد، بنابراين لازم است مسئولان مربوطه قوانيني را با 
توجه به مباحث قانوني، فرهنگي و بـومي كشـورمان،   
براي حمايت از حقوق بيمـاران و همچنـين كاركنـان    

هــاي دوراپزشــكي و  ســلامتي كــه از طريــق سيســتم 
دهنـد،   آسيب شناسي خدمات ارائه ميبخصوص دورا 

   . جهت اجراي هرچه بهتر اين فناوري تدوين نمايند
 

  تشكر و قدرداني
ارائه  كليه از تا دانند مي لازم خود بر نويسندگان      

 پزشكي تهران علوم دانشگاه سلامت خدمات كنندگان
اين  انجام در كه وابسته درماني آموزشي مراكز و

  .اند تشكر و قدرداني نمايند هپژوهش همكاري نمود
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Abstract 
 

 
Background and Aim: Telepathology is one of the medical subdivisions that 
has opened a new approach in the telepathology, especially to organize 
consultations. In this research, feasibility of Telepathology implementation in 
teaching hospitals of Tehran University of Medical Science was studied.  
Materials and Methods: This study was a cross-sectional and descriptive 
study. The study population was included 8 hospitals directors and administrator, 
20 pathologists, and 8 informatics staffs, in four teaching hospitals of Tehran 
University of Medical Sciences. A researcher constructed questionnaire was used 
for data collection. The validity of the questionnaire was confirmed by expert panel 
and using by Test – retest method confirmed its reliability. The data was collected 
and analyzed by SPSS software to prepare descriptive findings. 
Results: The Results showed that 65.6% of hospitals had hardware facilities. 
Procedures based on legal issues related to information security and privacy was 
95.71%, while there was no guideline for telemedicine and telepathology.  
Conclusion: It could be concluded that in line with considrating the importance 
and benefits of telepathology, it is necessary to provide software requirements and 
hardware infrastructure. It should be noted that available properties also must be 
improved in terms of implementation of telepathology. Also, rules to support 
patients’ and staff’s rights should be developed for better implementation of such 
new technologies 
Key words: Telepathology, Teaching Hospitals, Implementation 
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