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Abstract 

Background and purpose: Breastfeeding counselling is one of the most effective interventions for 

improving maternal and neonatal health; however, geographical and time-related barriers often limit 

mothers’ access to specialized services. Telelactation counselling has emerged as a promising approach to 

addressing these barriers. This study aimed to assess the feasibility of implementing telelactation 

counselling from the perspective of healthcare providers. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted using a census sampling 

approach among 50 healthcare providers working in comprehensive health centres and health posts in 

Malard County. Data were collected using a standardized Telehealth Feasibility Questionnaire and 

analysed using descriptive statistics and inferential tests, including the Pearson correlation, independent-

samples t-test, and Mann-Whitney U test, in SPSS version 23. 

Results: The mean age of the participants was 30.30 ± 4.95 years. Healthcare providers demonstrated a 

high level of readiness across all assessed domains, including attitude, behavioural intention, perceived 

usefulness, perceived ease of use, compatibility, and data security. The highest mean scores were observed for 

“trust in the telehealth centre” (29.28 ± 3.69) and “patient communication” (27.36 ± 3.63). Regarding 

infrastructure, only 48% of the required technical and equipment resources were available at the centres. 

Inferential analyses revealed that the total acceptance score was not significantly associated with age or work 

experience; however, it was significantly higher among health post staff than among health centre staff (P = 

0.014) and among participants with previous telemedicine experience (P = 0.007). 

Conclusion: Despite healthcare providers’ positive attitudes and favourable behavioural readiness 

towards implementing remote breastfeeding counselling, substantial infrastructure limitations remain. This 

discrepancy suggests that the primary challenge to implementing this service lies not in workforce acceptance 

but in the availability of appropriate technical infrastructure and equipment. Successful implementation 

therefore requires investment in infrastructure, equipment upgrades, and organisational support. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (241-204)   2041سال    مهر   162سي و ششم    شماره دوره 

 244       2041 مهر،  162شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و ششم،               

 پژوهشی

دهندگان ها و دیدگاه ارائهاز چالش تا فرصت: بررسی زیرساخت
 اندازی مشاوره شیردهی از راه دورخدمت در راه

 

 1محمدی مهتاب

 2فرید ملیحه

 2یزدخواستی منصوره

 2کامرانی اکبری مهناز

 

 چكیده
های هی یکی از مؤثرترین مداخلات در ارتقای سلامت مادر و نوزاد است، اما محدودیتمشاوره شیرد سابقه و هدف:

عنوان یک تواند دسترسی مادران به خدمات تخصصی را کاهش دهد. ارائه مشاوره شیردهی از راه دور بهزمانی و مکانی می

سننیی ارائنه اینن خندمت از سنی امکانها را برطرف کند. اینن مااعهنه بنا هندف بررتواند این محدودیترویکرد نوین می

 دهندگان خدمات سلامت انیام شد. دیدگاه ارائه

های سلامت شهرسنتان نفر از کارکنان مراکز جامع و پایگاه ۰۵بر روی  ،مقاهی -توصیفی این مااعهه ها: مواد و روش

سننیی خندمات سنلامت از راه دور مکانها با پرسشنامه استاندارد ا. دادهبه روش سرشماری انیام شد ،20۵1در سال  ملارد

افنزار ویتننی  در نرم-متنتق  و منن tهای اسنتنااطی ههماتنتگی پیرسنون، گردآوری و با استفاده از آمار توصیفی و آزمون

SPSS-23 .تحلی  شدند 

ها می حیاهدهندگان خدمت در تما سال بود. ارائه ۰۵٫۰۵ ±0٫۵۰ کنندگان در این مااعهه میانگین سن شرکت ها:یافته

ها ساح مالوبی از آمادگی را نشان شام  نگرش، قصد رفتاری، درک سودمندی، سهوعت استفاده، سازگاری و امنیت داده

ارتانا  بنا »و  1۵٫1۲ ±۰٫۹۵با«  اعتماد در مرکز مشاوره از راه دور»ها، بالاترین میانگین به که در میان حیاه طوریبه ،دادند

نیاز در  درصد از امکانات فنی و تیهیزاتی مورد 0۲ها، تنها اختصاص داشت. در ارزیابی زیرساخت 1۲٫۰۹ ± ۰٫۹۰با«  بیمار

داری با سنن و سنابقه کنار نداشنت، امنا در یهای استنااطی نیز نشان داد که نمره پذیرش ارتاا  مهنتحلی  مراکز فراهم بود.

 به طور مهناداری بالاتر بود.  P= ۵۵۲/۵ه مدیتینالی تلهو افراد دارای سابقه ق  P= ۵20/۵ه های سلامتپرسن  پایگاه

کارگیری مشاوره شیردهی از دهندگان خدمت برای به با وجود نگرش مثات و آمادگی رفتاری مالوب ارائه استنتاج:

ت نه دهد که چاعش اصلی استقرار این خدمهای موجود به شدت ناکافی است. این عدم توازن نشان میراه دور، زیرساخت

های تیهیزاتی و فنی نهفته است، عذا موفقیت اجرای این برنامه متتلزم در پذیرش نیروی انتانی، بلکه در محدودیت

 ها، ارتقای تیهیزات و پشتیاانی سازمانی است.دهی به تامین زیرساختاوعویت
 

  مراکز جامع سلامت ،ندگان خدمتدهارائه ،سنییامکان ،خدمات سلامت از راه دور ،مشاوره شیردهی واژه های کلیدی:
 

 Email: dr.akbarikamrani@abzums.ac.ir     پزشکی اعارز، کرج، ایران عوام  اجتماعی موثر برسلامت، دانشگاه علوم مرکز تحقیقاتکرج،  -مهناز اکبری کامرانیمولف مسئول: 

 ایران کرج، اعارز، پزشکی علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،دانشیویی  تحقیقات کمیته مامایی، در مشاوره ارشد کارشناسی دانشیوی .2
 رانیا کرج، اعارز، یپزشک علوم دانشننگاه برسلامت، موثر یاجتماع عوام  قاتیتحق مرکز دانشیار، .1

  : 22/۹/20۵۰ تاریخ تصویب :               2۵/۰/20۵۰ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              20/۰/20۵۰ تاریخ دریافت 
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 مقدمه
کیفیت از بدو توعد نقش اساسی در  تغذیه ساعم و با

عنوان مناهنی رشد و سلامت ننوزاد دارد و شنیر منادر بنه

کنند ای کودک را تنممین میتنها نیازهای تغذیهحیاتی نه

بلکه موجب بهاود رشد شناختی، انتقنال عوامن  ایمننی، 

ایینناد پیوننند عنناطفی میننان مننادر و نننوزاد و کنناهش 

تر رحنم بنه زی پن  از زایمنان و بازگشنت سنریعخونری

شیردهی عنلاوه   .2 -0هدشووضهیت پیش از بارداری می

ای نینز دارد و بر مزایای فردی، آثنار اقتصنادی گتنترده

های بهداشت و درمان خانواده و جامهه را تواند هزینهمی

کنه عندم  طور قابن  تنوجهی کناهش دهند  در حناعیبه

ومینر ننوزادان و تحمین  بنار شیردهی بنا افنزایش منر 

برآوردهنا نشنان   .۹، ۰، ۰هاقتصادی سننگین همنراه اسنت

درصند از  2۵دهد که شیردهی مناسب قادر اسنت تنا می

  . ۹هومیر کودکان زیر پنج سال را پیشگیری کندمر 

های سننازمان جهننانی بهداشننت و بننا وجننود توصننیه

یونیتف مانی بر تغذیه انحصاری بنا شنیر منادر در شنش 

ه نختت زندگی، نرخ شیردهی انحصناری در بتنیاری ما

، ویژه کشورهای با درآمد پایین و متوسن به از کشورها

.  ۲ -22هتر از ساح مالوب گزارش شنده اسنتهنوز کم

دهند کنه منند نشنان میدر ایران، نتایج ینک منرور نمام

درصنند اسننت و  ۰۰شننیوع شننیردهی انحصنناری حنندود 

ماه گزارش شده  ۹/2۲میانگین مدت شیردهی نیز حدود 

ماهننه  10تننر از توصننیه اسننت  رقمننی کننه هممنننان کننم

اهمینت شنیردهی   .2۰، 21هسازمان جهانی بهداشت است

در ساح جهنانی نینز در دسنتورکار سنازمان ملن  متحند 

مورد  1۵۰۵برای دستیابی به اهداف توسهه پایدار تا سال 

 بنننا آ ننناز پانننندمی  .20هتمکیننند قنننرار گرفتنننه اسنننت

COVID‑ ، مادران باردار و شنیرده بنا 1۵2۵سال در  19

های جدی در دسترسی به خندمات بهداشنتی محدودیت

های مرتا  مواجه شدند. سازمان جهنانی اوعیه و آموزش

بهداشت بر ضرورت تداوم خدمات حمایتی و آموزشنی 

تمکینند کننرد و همننین امننر موجننب گتننترش اسننتفاده از 

ش عنوان راهکنناری بننرای کنناهپزشننکی از راه دور بننه

های ناشی از زمان و فاصله و نیز جلوگیری از محدودیت

  .2۰ -2۵هانتقال بیماری شد

گیننری از فننناوری عنوان بهرهپزشننکی از راه دور بننه

اطلاعات برای ارائنه خندمات پزشنکی و اییناد ارتانا  

شننود. یکننی از میننان بیمننار و تننیم درمننان تهریننف می

امکنان  های آن، مشاوره از راه دور است کهزیرمیموعه

ارائننه خنندمات آموزشننی و درمننانی از طرینن  ابزارهننای 

. در  21هسنازدهای دیییتال را فنراهم میارتااطی و رسانه

‑COVID گیریدوران همه ، مشاوره شیردهی از راه 19

دور مورد توجنه گتنترده قنرار گرفنت و شنواهد نشنان 

دهد که این نوع مشاوره با اتصال مادران به مشناوران می

هننای اعکترونیکننی، موجننب طرینن  فناوری شننیردهی از

حمایت از شروع زودهنگام شیردهی، افنزایش شنیردهی 

انحصاری تا شش ماه، تنداوم شنیردهی تنا دو سناعگی و 

، 1هارتقای رضایت مادران از تیربه شیردهی شنده اسنت

تنر و هممنین این خدمات به دعی  هزینه کنم  .11-1۵، 2۲

بحرانی، مزیتی مهنم ویژه در شرای  تر، بهدسترسی آسان

هننننا و کارکنننننان سننننلامت محتننننوب بننننرای خانواده

 . 1۰، 2۰هشوندمی

دهندگان خندمت شنام  پزشنکان، پرسنتاران،  ارائه

ماماهنا و مشنناوران شننیردهی، نقشنی کلینندی در ارتقننای 

هننای ماتنننی بننر شننیردهی دارننند. آنننان بننا ارائننه آموزش

انع توانند موشواهد، حمایت روانی و راهنمایی عملی می

رایننج در شننیردهی را کنناهش دهننند و اعتمنناد بننه نفنن  

مننادران را افننزایش دهننند. شننواهد نشننان مننی دهنند کننه 

هنای تخصصنی کارکننان سنلامت در آموزش و مهارت

زمینه شیردهی، ارتاا  متتقیمی با افزایش نرخ شنیردهی 

در این میان، ساختار   .10 -1۹هانحصاری و تداوم آن دارد

زینرا وجنود  ،ای داردینت وینژهمراکز جامع سلامت اهم

هننای حمننایتی، تیهیننزات ارتانناطی اسننتاندارد و محی 

دیده، دسترسی مادران به خدمات  نیروی انتانی آموزش

مشنناوره و آمننوزش را تتننهی  کننرده و امکننان ارائننه 

. مااعهنات  1۲، 1۲هسنازدهای مؤثرتر را فراهم میمراقات

های گذاری در زیرسنناختاننند کننه سننرمایهنشننان داده
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 و همکارانی مهتاب محمد     

 

 241         2041 مهر، 162، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

های دیییتال و توجنه بنه عنداعت در دسترسنی، شنکاف

موجننود در خنندمات شننیردهی را کنناهش داده و نتننایج 

هممننین   .1۵هدهندسلامت مادر و کنودک را ارتقنا می

اد ننام پزشننکی از راه دور در خنندمات سننلامت مننادر و 

کودک فرصتی برای ارتقای کیفینت مراقانت و کناهش 

ای کنه اسنتفاده از گوننهبه ،ها اییاد کرده اسنتنابرابری

هنای دوران بنارداری و های دیییتنال در مراقاتفناوری

پ  از زایمنان عنلاوه بنر کناهش مراجهنات ح نوری، 

های موجب افنزایش رضنایت منادران و بهانود شناخ 

دهنندگان  بررسی دیدگاه ارائنه  .۰۵ -۰1هشودسلامت می

تواننند خنندمت و ارزیننابی سنناختار مراکننز سننلامت می

هنای موجنود در هنا و چاعشروشنن از ررفیتتصویری 

اندازی مشاوره شیردهی از راه دور فراهم سازد  متیر راه

و زمینه طراحی مداخلات مؤثرتر را اییاد کند. با توجنه 

به اهمینت تغذینه بنا شنیر منادر و نقنش حیناتی مشناوره 

گیننری از ویژه در شننرای  بحرانننی، بهرهشننیردهی، بننه

وان راهکناری در دسنترب بنرای عنمشاوره از راه دور به

های ماعی ویژه افراد با محدودیتاقشار مختلف جامهه، به

و جغرافیایی، ضرورتی انکارناپذیر است. با این حنال، بنا 

وجود مااعهات متهدد درباره اثربخشی مشاوره شنیردهی 

زمان ای در ایران به بررسی هماز راه دور، تاکنون مااعهه

های عیننی خندمت و زیرسناختدهنندگان  دیدگاه ارائه

اندازی اینن خندمت ندرداختنه اسنت. بنر همنین برای راه

انندازی  سننیی راهاساب، مااعهه حاضر با هندف امکان

خنندمات مشنناوره شننیردهی از راه دور در مراکننز جننامع 

 سلامت شهرستان ملارد طراحی و اجرا شد.

 

 هامواد و روش
 بننا 20۵1در سننال  مقاهننی،- ایننن مااعهننه توصننیفی

اندازی خدمات مشاوره شنیردهی سنیی راههدف امکان

از راه دور در مراکز جنامع سنلامت شهرسنتان منلارد از 

دهنننندگان خننندمت و بنننا ارزینننابی  دیننندگاه ارائنننه

افزاری و نیروی انتانی افزاری، نرمهای سختزیرساخت

انیام شد. مهیار ورود به مااعهنه اشنتغال فهنال در حنوزه 

شننننام  همنننان و شننننیردهی هنننای پنننن  از زایمراقات

مهینار خنروج  .بنود  ریزی یا اجراگذاری، برنامهسیاست

 2۵نیز عدم تمای  به همکناری ینا نناق  بنودن بنیش از 

 های پرسشنامه در نمر گرفته شد.درصد از پاسخ

دهننندگان خنندمات  جامهننه پننژوهش را تمننامی ارائننه

سلامت واجد شرای  شنا   در پننج مرکنز جنامع سنلامت 

ده، فاز یک و دو مارعیک، ح نرت ابواعف ن ، هشهید فهمی

ها تشنکی  دادنند. بنا پایگاه ضمیمه آن ۵کوثر و طاعقانی  و 

گیری نفنر ، نموننه ۰۵توجه به محدود بودن جامهه هندف ه

نفر واجد شنرای   ۰۵به روش سرشماری انیام شد و تمامی 

 ۰۵وارد مااعهننه گردیدننند. شننایان تکننر اسننت کننه تمننامی 

طور کامن  تکمین  گردیند و هنی  شده بنه پرسشنامه توزیع

دهی های مفقود یا نقن  در پاسنخای به دعی  دادهپرسشنامه

 .از فرآیند تحلی  حذف نشد

ابزارهنننای گنننردآوری داده در اینننن مااعهنننه شنننام  

های اسنتاندارد و عیتنت ها و چکنامهای از پرسشمیموعه

ی شنناخت نامه جمهینتشده بود. نختت، پرسش سازیبومی

کنندگان ای شنرکتبا ده سؤال طراحی شد تا اطلاعات پایه

شام  سن، جن ، رسته شغلی، سنابقه کنار، محن  و مکنان 

خدمت، سابقه ارائه یا دریافت خندمات درمنانی از راه دور، 

هننای سننابقه انیننام مشنناوره شننیردهی و شننرکت در کارگاه

 .آموزش شیر مادر گردآوری شود

 ش پزشکی از راه دورنامه پذیردومین ابزار، پرسش

ATSHP هAcceptance of Telemedicine by 

Healthcare Professionals     بود کنه بنر اسناب مندل

  technology acceptance modelه پننذیرش فننناوری

طراحننی شننده و شننام  هفتنناد سننؤال در سننیزده حننوزه 

نگننرش، قصننند رفتنناری، درک سنننودمندی، سنننهوعت 

ری، هنیارهنای تهننی، ها، سازگاکننده استفاده، تتهی 

هننا، تننممین منناعی، اهمیننت عننادات، اهمیننت امنیننت داده

ها بر استانداردسازی، ارتاا  با بیمار و اعتماد است. پاسخ

تنا «  کاملاً مخاعفم»ای از گزینهاساب مقیاب عیکرت پنج

نامه بنین ثات شد و دامنه نمرات پرسنش«  کاملاً موافقم»

بندی نمنرات و دسته جهت ارزیابی کمی بود. ۰۰۵تا  ۲۵
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پرسشنننامه، بننا توجننه بننه عنندم وجننود حنند بننرش بنناعینی 

شنده بلنوم  اختصاصی در ابزار اصنلی، از مهینار اصنلا 

 ،اسننتفاده شنند  Modified Bloom's Cut-off Pointه

درصند از حنداکثر نمنره  ۲۰طوری که کتب حنداق  به

 ۰۷۲۰قاب  دستیابی در هر حیاه همهادل میانگین بالاتر از 

ساح مالوب / آمنادگی »عنوان نقاه برش برای   به۰ از

 . پاینایی نتنخه اصنلی بنا ۰۰هتهرینف گردیند«  مناسنب

Cronbach’s α  گنزارش شنده و نتنخه  ۵20/۵برابنر بنا

سازی فارسی در این مااعهه پ  از فرایند ترجمه و بومی

فراینند   .۰0هتمییند شند ۵۰۰/۵برابر بنا  Cronbach’s α با

رجمننه متننتق  توسنن  دو متننرجم، سننازی شننام  تبومی

بازبینی محتوایی و صوری توس  پنج متخص ، اجنرای 

ترجمه  دهندگان و باز آزمون بر روی ده نفر از ارائهپیش

 .برای کنترل کیفیت بود

عیتت خدمات مشاوره شنیردهی از  سومین ابزار، چک

راه دور بود که بر اساب راهنمای مادران برای تغذیه با شنیر 

ونه آینتم مننرتا  بننا محتننوای حننی و شننام  بیتننتمنادر طرا

چهننارمین   .۰۰همشنناوره و فرآیننندهای اسننتاندارد بنناعینی بننود

افننزاری و افزاری، نرمعیتننت امکانننات سننخت ابننزار، چننک

نیروی انتانی بود که با مرور مننابع منرتا  تندوین و شنام  

افزارهنای وهفت آیتم درباره تیهینزات ارتاناطی، نرمبیتت

هننا و های اینترنتننی و امنینت دادهاده، زیرسناختمنورد اسننتف

هنای لازم، هممنین تهداد و ترکیب نینروی انتنانی، مهارت

 . ۰۹ههای مرتا  و پشتیاانی فنی بودآموزش

توس   ATSHP شناختی و های جمهیتنامهپرسش

 صورت ح وری تکمی  شد و چککنندگان به شرکت

نناوری های زیرساختی توسن  کارشنناب واحند فعیتت

هننا تمننامی داده ،اطلاعننات هننر مرکننز تکمینن  گردینند

شنده و ناشنناب تخینره شندند تنا  صورت کدگنذاریبه

 .محرمانگی اطلاعات رعایت شود

این مااعهنه پن  از کتنب موافقنت کمیتنه اخنلا  

 پننژوهش دانشننگاه علننوم پزشننکی اعاننر بننا کنند اخننلا 

IR.ABZUMS.REC.1399.286   اجننرا شنند. بننه ایننن

ف مااعهنه، محرمنانگی اطلاعنات و حن  ترتیب که اهدا

کنندگان تشنریح و انصراف در هنر زمنان بنرای شنرکت

  .رضایت آگاهانه کتای اخذ گردید

تحلی   1۰نتخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

های شدند. برای توصنیف متغیرهنای پیوسنته از شناخ 

آماری شام  میانگین و انحراف مهیار و بنرای متغیرهنای 

ای از فراوانی و درصد استفاده شد. هممننین بنرای هدست

درصد محاساه و  ۵۰های اطمینان برآوردهای اصلی، بازه

گزارش گردید. نتایج در قاعب جداول منمم و بر اسناب 

های مرکنزی و پراکنندگی ارائنه شند تنا امکنان شاخ 

 ها فراهم شود.تر یافتهتفتیر دقی 

 

 هاافتهی
دهندگان خندمت منورد  ز ارائهنفر ا ۰۵در این مااعهه، 

کنننندگان  بررسننی قننرار گرفتننند. میننانگین سننن شننرکت

سنال  ۰۵تنا  1۰سال بود و دامنه سنی آنان بین  ۵۰/0±۰۵/۰۵

سننال  ۹0/1±۲۲/0قننرار داشننت. میننانگین سننابقه کننار افننراد 

سنال  2۹و  2ترتیب گزارش شد که حداق  و حداکثر آن به

 ۲۵/1±۵۲/۰شنیردهی بود. هممنین میانگین سنابقه مشناوره 

. سال متغینر بنود 2۵دست آمد و دامنه آن بین صفر تا سال به

کنندگان  های شغلی و تیربیات مرتا  شرکتسایر ویژگی

 .ارائه شده است 2 شماره در جدول
 

های شغلی و تیربیات مرتا  توزیع فراوانی ویژگی :1 شماره جدول

  N=50دهندگان خدمت ه ارائه
 

 د هدرصتهداد متغیر

  ۹0ه۰1 ماما رسته شغلی

  ۵/۰۹ه2۲ مراقب سلامت

  ۰0ه1۲ دارد سابقه ارائه خدمات درمانی از راه دور

  0۹ه1۰ ندارد

سابقه دریافت خدمات درمانی از راه 

 دور

  ۰۹ه2۲ دارد

  ۹0ه۰1 ندارد

  ۲1ه02 دارد سابقه شرکت در کارگاه شیر مادر

  2۲ه۵ ندارد

 

و تماینن  بننه اسننتفاده، در بخننش پننذیرش، نگننرش 

کنندگان نگرش مثاتی نتات به مشاوره شیردهی  شرکت

هننای ایننن از راه دور داشننتند و میننزان موافقننت در آیتم

درصد قرار گرفت  از جمله موافقت  ۲۵تا  ۲۹حیاه بین 

 ، مناسب بنودن آن بنرای درصد ۲۲با ارائه این خدمت ه
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و   درصنند ۲۲ ، تمیینند توسننهه آن هدرصنند ۲۹مراقاننت ه

 . در حیانه درصند ۲۵اهمیت دیییتاعی شدن خندمات ه

 ۲0قصد رفتاری نیز قصد استفاده در صنورت دسترسنی ه

 ۲1 ، ارجاع مراجهین هدرصد ۰۹ ، استفاده منمم هدرصد

 ۲0گننرفتن فهالانننه آن در مراقاننت ه نمننر   و دردرصنند

  گزارش شد. درک سودمندی این خندمت نینز  درصد

 ، بهانود مراقانت درصند ۲۹بالا بود  سرعت انیام کار ه

 ، اثربخشنی درصند ۲0وری ه ، افزایش بهنرهدرصد ۲۵ه

  و درصند ۲۹تر شندن کارهنا ه ، سادهدرصد ۲1شغلی ه

  منورد تمییند قنرار گرفنت. درصند ۲۲سودمندی کلی ه

سهوعت استفاده نیز مالنوب ارزینابی شند و موافقنت بنا 

 ۲0 ، سننهوعت اسننتفاده هدرصنند ۲۲یننادگیری آسننان ه

 ، درصنننند ۹0وعت بننننرای مننننادران ه ، سننننهدرصنننند

  و وضو  ارائه خدمت درصد ۹۲پذیری تهام  هانهااف

 .  گزارش شددرصد ۹۲ه

ها، سنننازگاری و اعزامنننات در بخنننش زیرسننناخت

های کننندگان در حیانه اجرایی، میزان موافقت شنرکت

ها، سازگاری، امنیت داده، استانداردسنازی کننده تتهی 

درصد بود. دسترسی به مننابع  ۵0تا  ۲۲و تممین ماعی بین 

 ، درصند ۲۵ ، استفاده در صورت آمنوزش هدرصد ۲0ه

  و سهوعت درصد ۲۲استفاده در صورت راهنمایی فنی ه

  تمییند شند. درصند ۲۲استفاده با وجود منابع و داننش ه

 ، درصند ۹۲های کناری هسازگاری این خدمت با جنانه

 ، درصند ۹۹ ، سناک کناری هدرصند ۹۹روش کاری ه

  و درصند ۲۹تغییرات عمنده در عملکنرد بناعینی ه اییاد

  گزارش شد. اهمینت درصد ۹۲ارتقای عملکرد باعینی ه

امنیننت داده نیننز در سنناح بننالایی قننرار داشننت  اعننزام 

 ، تههند بنه اسنتانداردهای درصد ۲0استانداردهای فنی ه

 ، اهمیننت شننفافیت درصنند ۵۵اسننتفاده از اطلاعننات ه

اریف کیفیت بنه ف نای  ، انتقال تهدرصد ۵0اطلاعات ه

  و توجه به متائ  قانونی و اخلاقنی درصد ۲1دیییتال ه

  مورد تمیید قرار گرفت. در حیاه تممین ماعی درصد ۲۲ه

 ، اهمیننت درصنند ۵۵ها هنیننز ضننرورت ارائننه مشننو 

  و درصنند ۲۹بازپرداخننت هزینننه بننرای مننددجویان ه

 ۲۲گذاری مراکز برای تیهیزات اوعینه هضرورت سرمایه

گزارش شد. در اهمیت استانداردسازی، حمایت   درصد

 ، ناهمناهنگی درصند ۵0های اسنتاندارد هاز دستوراعهم 

 ،  لاه بوروکراسی بنر درصد ۲0ها ههای مشاورهویژگی

  و ضرورت تحلین  ماتننی بنر درصد ۲۹فواید پزشکی ه

 .  تمیید شددرصد ۲۹شواهد ه

 در بخش تهام ، ارتاا  و اعتماد، مینزان موافقنت در

 ۹۵های ارتاا  با بیمار، عادات و اعتماد به مرکز بین حیاه

درصنند قننرار داشننت. عنندم نگرانننی از دسننت دادن  ۵1تننا 

 ، عدم باور به کناهش نیناز منادران درصد ۰0مددجویان ه

  و عنندم نگرانننی از دسننت دادن منندیریت درصنند 1۲ه

  گننزارش شنند. در مقابنن ، افننزایش درصنند ۰۵مشنناوره ه

  و افنزایش پیگینری مشناوره درصند ۲۵ارتاا  با مادران ه

  مورد تمیید قنرار گرفنت. در حیانه عنادات،  درصد ۲۵ه

 ، سننابقه درصنند 0۹سننابقه اسننتفاده از مشنناوره از راه دور ه

 ، راحتننی بننا درصنند ۰1هننای مننرتا  هاسننتفاده از فناوری

  و راحتننی در اسننتفاده  درصنند ۲1فننناوری اطلاعننات ه

  گزارش شند. درصد ۲0روزمره از فناوری برای بیماران ه

 ، درصند ۹۵در حیاه اعتمناد نینز اعتمناد کلنی بنه افنراد ه

 ، احتناب خنوب نتنات درصد ۲۹اعتماد به مرکز مهتار ه

 ، درصند ۹۲نمر بودن مددجو توسن  همکناران هبه تحت

، درصند  ۲۵اهمیت ارتاا  ثابت بنا ینک فنرد مشنخ  ه

 ، نگراننی از درصند ۲۲اهمیت تماب با متخصصان خاره ه

 ، نگراننی از تنمخیر در درصد ۹1ار متفاوت همکاران هرفت

  و تماین  بنه اطنلاع قالنی از درصند ۰1انتقال اطلاعنات ه

 .  گزارش شددرصد ۵1های استاندارد هروال

بر اساب نتایج آزمون هماتنتگی پیرسنون، بنین سنن 

و سنابقه کنار    p ،212/۵  =r=  0۵0/۵کنندگان ه شرکت

با نمره ک  پنذیرش ارتانا    p ،۵۰۲/۵  =r=  ۲۵0/۵آنان ه

داری مشناهده نشند. بررسنی ابهناد مختلنف پنذیرش مهنی

کنندگان بنیش از  نشان داد که دیدگاه مثات کلی شرکت

،  r= ۵۵2/۵ههننر چیننز تحننت تننمثیر سننه حیاننه سننازگاری 

 شننده و سننودمندی درک  r= ۲۲۵/۵ه هنیارهننای تهنننی

ای هنمقایتنه گروه . P >۵۵۵2/۵ه بوده اسنت  r= ۲۲1/۵ه
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شغلی با آزمون تی متتق  نشان داد که میان دو گروه مامنا 

داری و مراقب سلامت در نمره ک  پذیرش تفناوت مهننی

، اما بنر اسناب  t  0۲= ه P  ،۲۲۲/۵= ۰۲۰/۵ه وجود ندارد

دار بالاتری در ابهناد ویتنی، ماماها نمرات مهنی-آزمون من

و اهمینننت   P ،۵۹۲/2 =z= ۵0۵/۵ه هنیارهنننای تهننننی

کتننب کردننند.   P ،1/۵2۵ =z= ۵00/۵ه انداردسننازیاست

هممنین نتایج آزمون تی متنتق  نشنان داد کنه کارکننان 

= P ،۰02/1= ۵20/۵ه های سلامت نمره ک  پذیرشپایگاه

= P ،001/1= ۵2۵/۵ه شنننده و سنننودمندی درک  t  0۲ه

داری بننالاتر از کارکنننان مراکننز را بننه طننور مهنننی  t  0۲ه

اند. هممنین افراد دارای سابقه قالنی سلامت ارزیابی کرده

دار مدیتننین نمننره کنن  پننذیرش مهنننیارائننه خنندمات تله

، P= ۵۵۹/۵ه بالاتری نتات بنه افنراد بندون سنابقه داشنتند

،  P= ۵۵۹/۵ه هاکنننده و در ابهاد تتنهی   t  0۲= ه۲۵۰/1

= ۵۵1/۵ه ، اهمیت استانداردسنازی P= ۵۵0/۵ه سازگاری

P  ۵۵۹/۵ه و اعتماد به مرکز =P   نینز نمنرات بنالاتری بنه

 .دست آوردند

، 1 شننماره شننده در جنندولبننر اسنناب نتننایج ارائه

دهنندگان  سنیی ارائنهمیانگین ک  نمره پرسشنامه امکان

بود و دامننه نمنرات از  11/1۹۵ ± ۲۲/01خدمت برابر با 

متغیننر بننود. جزئینات مربننو  بننه میننانگین و  ۰۰۵تنا  2۹0

 1شنماره  تلنف در جندولهای مخانحراف مهینار حیانه

 .ارائه شده است

 
های میانگین، انحراف مهیار و دامنه نمرات حیاه :2 شماره جدول

  N=50دهندگان خدمت ه سنیی ارائهپرسشنامه امکان
 

 انحراف مهیار+ میانگین ترینبیش ترینکم حیاه

 ۲0/۰ ±۲۵/2۰ ۵۵/1۵ ۵۵/0 نگرش

 ۲۲/۰ ±۰۵/2۰ ۵۵/1۵ ۵۵/0 قصد رفتاری

 ۵۲/۰ ±۹0/1۰ ۵۵/۰۵ ۵۵/۹ سودمندیدرک 

 02/0 ±۵۹/2۵ ۵۵/1۰ ۵۵/۲ درک سهوعت استفاده

 ۵2/۰ ±2۵/2۹ ۵۵/1۵ ۵۵/2۵ هاکنندهتتهی 

 ۵0/0 ±۵۵/2۲ ۵۵/1۰ ۵۵/2۵ سازگاری

 ۵1/۰ ±2۲/2۰ ۵۵/1۵ ۵۵/۲ هنیارهای تهنی

 ۵0/۰ ±01/20 ۵۵/1۵ ۵۵/۲ عادات

 0۰/۰ ±۵0/12 ۵۵/1۰ ۵۵/2۵ اهمیت امنیت داده

 2۹/۹ ±۰1/۰۹ ۵۵/0۰ ۵۵/2۲ تممین ماعی

 ۲۲/1 ±۹1/2۹ ۵۵/1۵ ۵۵/۲ اهمیت استانداردسازی

 ۹۰/۰ ±۰۹/1۲ ۵۵/۰۰ ۵۵/2۲ ارتاا  با بیمار

 ۹۵/۰ ±1۲/1۵ ۵۵/۰۰ ۵۵/2۲ اعتماد در مرکز مشاوره از راه دور

 ۲۲/01 ±11/1۹۵ ۵۵/۰۰۵ ۵۵/2۹0 ک 

دهننندگان  هممنننین، تهننداد و درصنند موافقننت ارائننه

 های شیردهی از راه دور در جدولدمت با انواع مشاورهخ

تنرین مینزان موافقنت گزارش شنده اسنت. بنیش ۰ شماره

مربو  به مشاوره در زمینه اصول تغذینه تکمیلنی، اهمینت 

تغذیه انحصناری بنا شنیر منادر، مراقانت از ننوک پتنتان، 

مصرف داروها در شیردهی و تشخی  کفایت شنیر منادر 

درصند موافقنت را بنه خنود  ۲۰ بنود کنه همگنی بنیش از

هنای ای بنا فراوانیاختصاص دادنند. سنایر منوارد مشناوره

 .ارائه شده است ،۰شماره  متفاوت در جدول

 
دهنندگان خندمت بنا اننواع  فراوانی موافقنت ارائنه :3 شماره جدول

   N=50ه های شیردهی از راه دورمشاوره
 

 ورهآیتم مشا تهدادهدرصد  آیتم مشاوره تهدادهدرصد 

مشاوره و آموزش روشهای   ۰0ه1۲  

 دوشیدن شیر مادر

 گرفتن شر  حال  ۵۵ه 0۰

مشاوره و آموزش نحوه نگهداری و   ۵1ه0۹

 تخیره کردن شیر دوشیده شده

مشاوره و آموزش اهمیت و اصول   ۵۵ه0۰ 

 تغذیه انحصاری با شیر مادر

مشاوره و آموزش مدت زمان   ۵۵ه0۰

 تخیره کردن شیر مادر

مشاوره و آموزش نحوه وضهیت   ۰0ه1۲

مادر هنگام شیردادن و بغ  کردن 

 شیرخوار

مشاوره و آموزش نحوه تغذیه شیر   ۲1ه۰۹

 خوار از شیر مادر با فنیان

مشاوره و آموزش وضهیت صحیح   ۰۵ه1۰

 پتتان گرفتن شیرخوار

مشاوره و آموزش خارات باری و   ۵۵ه0۰

 پتتانک و عوارض تغذیه مصنوعی

شاوره و آموزش تکنیک های م  ۲۲ه۰۵

 صحیح شیردهی

مشاوره و آموزش شروع به موقع   ۲۹ه0۰

 ذای کمکی و تداوم تغذیه با شیر 

 مادر

های ¬مشاوره و آموزش روش  ۲۲ه00

 تشخی  کفایت شیر مادر

مشاوره و آموزش اصول تغذیه   ۵۹ه0۲

 تکمیلی شیر مادرخواران

مشاوره و آموزش مراقات از نوک   ۵۵ه0۰

 پتتان

مشاوره و آموزش تداوم تغذیه با   ۲۲ه00

 شیر مادر در سال دوم توعد

مشاوره و آموزش نقش پدران در   ۵۵ه0۰

مراقات و تغذیه شیرخوار با شیر 

 مادر

مشاوره و آموزش نحوه تغذیه در   ۲۵ه0۵

 طول بیماری ها و پ  از آن

مشاوره و آموزش نشانه های   ۲۵ه۰۰

 مکیدن موثر شیرخوار

مشاوره و آموزش در مورد دوشیدن   ۲۲ه۰۵

 شیر مادر

مشاوره و آموزش عوام  کاهنده   ۲1ه02

 توعید شیر مادر

مشاوره و آموزش تغذیه   ۰1ه2۹

 چندقلوهای نارب با شیر مادر

مشاوره و آموزش مصرف داروها   ۵۵ه0۰

 در شیردهی

مشاوره و آموزش نحوه بغ  کردن   ۰۵ه1۰

 دوقلوها هنگام شیرخوردن

مشاوره و آموزش موارد منع   ۲1ه02

 شیردهی

مشاوره و آموزش جهت موفقیت   ۲1ه02

 مادران شا   در تداوم شیردهی

مشاوره و آموزش بیماری ها و   ۲0ه۰۲

 شیردهی

مشاوره و آموزش دوشیدن شیر در   ۲1ه02

 مح  کار

مشاوره و آموزش مشکلات   ۲0ه01

 شیردهی و پتتان

 

ت امکانننات آیننتم مربننو  بننه وضننهی 1۲در بررسنی 

منورد  2۰افزاری و نیروی انتانی، تنها افزاری، نرمسخت

در مراکز مورد مااعهه در دسترب گنزارش   درصد 0۲ه

 هنا در جندولشد. جزئیات مربنو  بنه هنر ینک از آیتم

 ارائه شده است. ،0 شماره
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 و همکارانی مهتاب محمد     

 

 241         2041 مهر، 162، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

 وضهیت مراکز جامع سلامت شهرستان ملارد :4 شماره جدول

 افزاری و نیروی انتانیزاری، نرماف  از عحاظ امکانات سختN=5ه
 

 ردیف
افزاری افزاری، نرموضهیت امکانات سخت

 و نیروی انتانی

 بلی

 تهدادهدرصد 

 خیر

 تهدادهدرصد 

 ۵  2۵۵ه۰ دسترسی به اینترنت پرسرعت 2

1 
دسترسی تمام واحدهای باعینی و  یرباعینی 

 به اینترنت

 ۵  2۵۵ه۰

۰ 
ای امکان برقراری ارتاا  بین سیتتم ه

 واحد های مختلف

  2۵۵ه۰ ۵

0 
دسترسی کاربران خارج از مرکز به اینترنت 

 داخ  شاکه مرکز

  2۵۵ه۰ ۵

  2۵۵ه۰ ۵ دسترسی به ویدئوکنفران  ۰

۹ 
میهز بودن سیتتم مخابراتی مرکز به 

 فیارنوری

 ۵  2۵۵ه۰

۲ 
میهز بودن سیتتم مخابراتی مرکز به کاب  

 متی

 ۵  2۵۵ه۰

۲ 
خابراتی مرکز به امواج میهز بودن سیتتم م

 کوچک اعکترومغنایتی

  2۵۵ه۰ ۵

۵ 
میهز بودن مرکز به ما نیتور با رزوعوشن 

 زیاد

 ۵  2۵۵ه۰

2۵ 
با فن آوری مشاوره  ITآشنایی کارشناسان 

 از راه دور 

  2۵۵ه۵۰ ۵

22 
با زیرساخت های  ITآشنایی کارشناسان 

 فنی فن آوری مشاوره از راه دور

  2۵۵ه۰ ۵

21 
با روش های پیاده  ITی کارشناسان آشنای

 سازی مشاوره از راه دور

 ۵  2۵۵ه۰

2۰ 
با شاکه های فن  ITآشنایی کارشناسان 

 آوری مشاوره از راه دور

 ۵  2۵۵ه۰

20 
با روش های  ITآشنایی کارشناسان 

 برقراری امنیت در شاکه مشاوره از راه دور

 ۵  2۵۵ه۰

  2۵۵ه۰ ۵ راه دورداشتن برنامه استراتژیک مشاوره از  2۰

داشتن حمایت هیئت مدیره از مشاوره از  2۹

 راه دور

  2۵۵ه۰ ۵

داشتن حمایت مدیر ارشد اجرایی از   2۲

 مشاوره از راه دور

  2۵۵ه۰ ۵

داشتن متخص  پشتیاان از مشاوره از راه   2۲

 دور

  2۵۵ه۰ ۵

امکان فراهم نمودن خدمات رایج مشاوره  2۵

 از راه دور

  2۵۵ه۰ ۵

  2۵۵ه۰ ۵ امکان تامین کادر فنی مشاوره از راه دور 1۵

امکان تامین هزینه های اوعیه راه اندازی  12

 مشاوره از راه دور

 ۵  2۵۵ه۰

امکان رفع مشکلات بیمه و باز پرداخت آن  11

 در خدمات مشاوره از راه دور

  2۵۵ه۰ ۵

هزینه های جاری مشاوره از  امکان تامین 1۰

 راه دور

  2۵۵ه۰ ۵

 امکان تامین نیروهای متخص   10

   جهت مشاوره از راه دور هپزشک/ماما

 ۵  2۵۵ه۰

امکان آموزش کارکنان جهت راه اندازی   1۰

 مشاوره از راه دور

 ۵  2۵۵ه۰

امکان صدور میوزهای لازم جهت راه  1۹

 اندازی مشاوره از راه دور

 ۵  2۵۵ه۰

محرمانگی در خدمات  امکان تامین 1۲

 اه دورمشاوره از ر

 ۵  2۵۵ه۰

 

 بحث
سننیی ارائنه  مااعهه حاضر با هدف بررسنی امکنان

دهنندگان  مشاوره شنیردهی از راه دور از دیندگاه ارائنه

خدمت در مراکز جامع سنلامت شهرسنتان منلارد انینام 

 شنناختی نشنان داد کنه شنرکت های جمهینتشد. یافتنه

شته کنندگان عمدتاً در بازه سنی جوان تا میانتال قرار دا

تری در حننوزه مشنناوره شننیردهی و سننابقه کنناری کوتنناه

چه سنن و سنابقه کنار ارتانا  متنتقیمی بنا  داشتند. اگر

میزان پذیرش نشان ندادند، امنا تیربنه قالنی مواجهنه بنا 

مدیتین به شک  مهناداری تمای  و آمادگی ابزارهای تله

افراد را افزایش داده بود. اینن امنر بینانگر آن اسنت کنه 

هنای دیییتنال و عندم وابتنتگی قالی بنا فناوریآشنایی 

شدید به اعگوهای سنتی ارائه خدمت، مقاومنت در برابنر 

تغییننر را کنناهش داده و بتننتر روانننی متنناعدتری بننرای 

 .  ۰0هکندهای خدمات سلامت اییاد میپذیرش نوآوری

های اینن پنژوهش، نگنرش و قصند بر اسناب یافتنه

کارگیری بنه بنهدهنندگان خندمت نتنات  رفتاری ارائنه

مشاوره شیردهی از راه دور در ساح بالایی قنرار داشنت 

و اکثریت قریب بنه اتفنا  پرسنن  تماین  خنود را بنرای 

استفاده از این سامانه اعلام کردند. این آمادگی مالنوب 

روانی با نتایج مااعهاتی که به ارزینابی دیندگاه و مینزان 

جملنه  انند همتنو اسنت  ازپذیرش کادر درمان پرداخته

  که آمادگی بنالای 1۵1۰و همکاران ه Dewantiمااعهه 

هننننای کارگیری فناوریپرسننننن  بهداشننننتی را در بننننه

و  Verfürth یرح ننوری گنننزارش کردننند و مااعهنننه 

دهنندگان خندمات  که نشان داد ارائنه  1۵1۵ههمکاران 

سلامت، ابزارهای از راه دور را به عنوان شنیوه مکمن  و 

این همتنویی   .۰0، 1هپذیرندات میکارآمد در ارائه مراق

دهد که از بهد انتانی و انگیزش شغلی، منوانهی نشان می

 برای استقرار این خدمت وجود ندارد.

 در حیاننه درک سننودمندی و سننهوعت اسننتفاده، ارائننه

دهندگان خدمت بر این باور بودنند کنه مشناوره از راه دور 

و ارتقنای وری موجب تتریع در ارائه خدمات، افزایش بهره

شود. تحلی  رواب  میان سناختارها نشنان کیفیت مراقات می

داد که پذیرش کلی اینن فنناوری، بنیش از هنر چینز تحنت 

های کاری روزمره و مینزان تمثیر میزان سازگاری آن با روال

شده توس  پرسن  قرار دارد. این مفناهیم  سودمندی ادراک

  کنه  1۵2۹هو همکناران  Ghasemi Ravariبا نتایج مااعهه 

ها و سنودمندی دیدگاه کنادر درمنان نتنات بنه زیرسناخت
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عنلاوه   .۰۹هماابقت دارد ،مدیتین را ارزیابی کرده بودندتله

هننای شننغلی نشننان داد کننه پرسننن  بننر ایننن، مقایتننه محی 

هننای سننلامت در مقایتننه بننا مراکننز جننامع سننلامت، پایگاه

فنناوری تر و ادراک بالاتری از کارآمدی این دیدگاه مثات

توان بنه داشتند  ناهماهنگیِ ادراک میان این دو بخش را می

تنر پرسنن  هنا و نیناز مارمتنر در پایگاهحینم کناری متراکم

کنننده بنرای مندیریت مراجهنات  ها به ابزارهای تتنهی آن

 ح وری نتات داد.

ها و اعزامات اجراینی، ارزینابی در بخش زیرساخت

افننزاری در سنناح افزاری و نرمواقهننی امکانننات سننخت

 ITعیتنت و توسن  متنئوعین  مراکز هکه از طری  چنک

تنر از نصنف تیهینزات و   نشان داد که کم سنییده شد

منورد مااعهنه وجنود دارد.  امکانات استاندارد در مراکنز

این یافته، تناقض آشکاری را میان آمادگی بالای نیروی 

های فننی و سنازمانی نماینان انتانی و ضهف زیرسناخت

ترین چناعش توسننهه سنازد. بنه عانارت دیگننر، اصنلیمی

مشاوره از راه دور، مقاومت پرسن  نیتت، بلکه نق  در 

های های شنناکه، عنندم یکدننارچگی سیتننتمزیرسنناخت

های ماعی و پشنتیاانی اسنت. اینن ارتااطی و ناود حمایت

و همکناران  حتنینیچاعش زیرساختی با نتایج پنژوهش 

مدیتنین در کشنور را له  که مانع اصنلی توسنهه ت1۵10ه

ضننهف در شنناکه و تیهیننزات دانتننته بودننند همخننوانی 

  در WHOراهنمای سازمان جهانی بهداشنت ه . ۰۲هدارد

کننند کننه پایننداری خنندمات نیننز تمکینند می 1۵10سننال 

های ارتاناطی امنن سلامت از راه دور، نیازمند زیرساخت

   .1۲هکیفیت است و دسترسی به اینترنت با

دهنندگان خندمت ننه  و اعتماد، ارائنهدر بخش تهام  

تنهننا نگرانننی از ت ننهیف منندیریت مشنناوره نداشننتند، بلکننه 

سنناز پیگیننری بهتننر مراقاننت مشنناوره  یرح ننوری را زمینه

هنای شنغلی نشنان داد با این حال، مقایتنه گروه. دانتتندمی

تنری که ماماها نتات به مراقاان سلامت، اهمیت بتیار بنیش

های بناعینی شنفاف و نی، دستوراعهم برای هنیارهای سازما

استانداردسننازی فرایننندها قائنن  هتننتند. ایننن تفنناوت نشننان 

های تر بنه دعین  حتاسنیتهنای تخصصنیدهد کنه ردهمی

های حقوقی، برای پذیرش کامن  فنناوری باعینی و متئوعیت

نیازمننند شننفافیت در قننوانین، حفننگ محرمننانگی و تنندوین 

 . 2۲ههای ابلا ی مشخ  هتتندپروتک 

این مااعهه با چند محدودیت روبنرو بنود  از جملنه 

حیم نموننه کنم و انحصنار آن بنه ینک شهرسنتان کنه 

ها به کن  کشنور را بنا احتینا  مواجنه پذیری یافتهتهمیم

ها بنر پاینه پرسشننامه سازد. هممنین، گردآوری دادهمی

دهی را دهی احتمنال بنروز سنوگیری پاسنخخودگزارش

وی دیگر، جامهه پنژوهش متشنک  دهد. از سافزایش می

از ماماهننا و مراقاننان سننلامت بننود کننه بننر اسنناب شننر  

دهنندگان  ورایف سازمانی در نمام سلامت ایران، ارائنه

شنوند  عنذا اصلی خدمات مشاوره شیردهی محتوب می

عدم ح ور پزشکان مناا  بر ساختار اجرایی ارائنه اینن 

در زمینه خدمت بوده است، اگرچه ارزیابی دیدگاه آنان 

 تواند ارزشمند باشد.ارجاعات تخصصی می

دهند کنه های این مااعهه نشان میطور کلی، یافتههب

دهنندگان خندمت از نمنر نگنرش، قصند رفتناری،  ارائه

ادراک سودمندی و سنهوعت اسنتفاده، آمنادگی بنالایی 

کارگیری مشاوره شنیردهی از راه دور دارنند  بنا برای به

رار منؤثر اینن خندمت متنتلزم این حال، توسنهه و اسنتق

ها، استانداردسازی فرایندها، آمنوزش تقویت زیرساخت

های قنانونی و مناعی مناسنب کارکنان و اییاد چارچوب

های است. از آنیا کنه تنهنا حندود نیمنی از زیرسناخت

موردنیاز در مراکز مورد مااعهه فراهم بوده است، توجنه 

ر به اینترنت، سازی دسترسی پایدابه تیهیز مراکز، فراهم

های کارکنان و اییناد حماینت مندیریتی ارتقای مهارت

ای در موفقینت اجنرای اینن کنننده تواند نقش تهینینمی

خدمت داشته باشد. عنلاوه بنر اینن، بنا توجنه بنه تمکیند 

مااعهننات جدینند بننر اهمیننت عننداعت دیییتننال در ارائننه 

خنندمات سننلامت از راه دور، ضننروری اسننت کننه در 

برخننوردار و هننای کما بننه نیازهننای گروههریزیبرنامننه

مناط  با دسترسی محدود به اینترنت توجه ویژه شنود تنا 

مننندی عادلانننه از ایننن نننوع خنندمات فننراهم امکننان بهره

 . 1۲هگردد
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 یسپاسگزار
این مقاعه متتخرج از پاینان نامننه مهتناب محمندی 

اسننت کنننه توسننن  مهاونننت پژوهشننی دانشننگاه علننوم 

شنده بنود. پژوهشنگران مراتنب پزشکی اعانرز تصنویب 

سننداب خننود را از مهاوننننت پژوهشنننی دانشنننگاه علننوم 

پزشننکی اعاننرز و پرسنننن  محتنننرم مهاونننت بهداشننتی و 

مراکز جامع سلامت شهرستان ملارد شنرکت کننننده در 

اینن مااعهه به خناطر صنار، حوصنله و اعتمادشنان ابنراز 

 دارند.می
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