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Providing a digital marketing model in the field of
remote medical and rehabilitation services based on

the technology acceptance model

Zahra Asadian Bavandpor 1, Zahra Shirazian 2,
 Tohfeh Ghobadi Lamuki 3, Alireza Pir Hayati 4

Abstract
Purpose  :The  purpose  of  this  research  was  to  present  a  digital  marketing 
model in the field of remote medical and rehabilitation services based on the 
technology acceptance model. 
Method :The current research method is based on a qualitative approach to the 
foundational data method( Strauss and Corbin’s systematic model ,)which was 
carried  out  in  the  field  in  terms  of  the  fundamental  purpose  and  in  terms  of 
data collection .The participants of this research include experts familiar with 
the dimensions and components and criteria of organizational whistleblowing, 
which include experts in the fields of management and medical sciences that 
were selected by purposeful or theoretical sampling 16( people .)The qualitative 
approach of grounded theory was used for open ,central and selective coding in 
data analysis and open coding was done by analyzing the interviews. 
Findings :Based on the identified open codes ,central codes were formed and 
with the help of selective coding ,a theoretical model was developed ,then the 
paradigm model was confirmed with the opinion of experts. 
Results  :The  digital  marketing  model  in  the  field  of  remote  medical  and 
rehabilitation services based on the technology acceptance model ,affected by 
causal  conditions(  organizational  culture  ,human  resources  ,educational  and 
attitudinal  level  )and  taking  into  account  extractive  strategies(  educational,  
planning monitoring and evaluation and Digital marketing )which is affected 
by background conditions( organizational structure ,laws and regulations and 
infrastructure  and  facilities  )and  intervening  conditions(  economic  ,political, 
medical/legal and marketing ,)can lead to positive outcomes.
Keywords  :digital  marketing  ,telemedicine  ,Ministry  of  Health  ,technology 
adoption
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ارائة مدل بازاریابی دیجیتال در حوزه خدمات پزشکی و توانبخشی از راه 

دور براساس مدل پذیرش فناوری
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چکیده
هدف : هدف از تحقیق حاضر، ارائه مدل بازاریابی دیجیتال در حوزه خدمات پزشکی و توانبخشی از راه دور 

براساس مدل پذیرش فناوری بود. 
روش: روش تحقیق حاضر، با رویکرد کیفی به روش داده بنیاد )مدل نظام‌مند اشتراوس و کوربین( است 
که ازنظر هدف، بنیادی و ازنظر جمع‌آوری داده‌ها به‌صورت میدانی انجام گرفت. مشارکت‌کنندگان تحقیق 
و معیارهای سوت زدن سازمانی است که شامل خبرگان  و مؤلفه‌ها  ابعاد  با  حاضر، شامل خبرگان آشنا 
حوزه علوم مدیریت و پزشکی می‌باشد که به روش نمونه‌گیری هدفمند یا نظری انتخاب‌شده‌اند )16 نفر(. 
تجزیه‌وتحلیل داده‌ها جهت کدگذاری باز، محوری و گزینشی از رویکرد کیفی نظریه زمینه‌ای استفاده شد 

و با تحلیل مصاحبه‌ها، کدگذاری باز انجام گرفت. 
یافته‌ها: براساس کدهای باز شناسایی‌شده، کدهای محوری شکل گرفتند و به کمک کدگذاری انتخابی، 

مدل نظری توسعه پیدا کرد، سپس مدل پارادایمی با نظر خبرگان مورد تأیید قرار گرفت. 
براساس مدل پذیرش  راه دور  از  توانبخشی  و  بازاریابی دیجیتال در حوزه خدمات پزشکی  الگوی  نتایج: 
فناوری، متأثر از شرایط علی )فرهنگ‌سازمانی، منابع انسانی، سطح آموزشی و نگرشی( و با در نظر گرفتن 
از شرایط  بازاریابی دیجیتال( که متأثر  و  ارزیابی  و  برنامه‌ریزی نظارت  راهبردهای استخراجی )آموزشی، 
)اقتصادی،  مداخله‌گر  شرایط  و  امکانات(  و  زیرساخت‌ها  و  مقررات  و  قوانین  سازمانی،  )ساختار  زمینه‌ای 

سیاسی، پزشکی/ قانونی و بازاریابی( می‌باشد، می‌تواند منجر به پیامدهای مثبتی گردد.
کليدواژه‌ها: بازاریابی دیجیتال، پزشکی از راه دور، وزارت بهداشت، پذیرش فناوری
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مقدمه
پزشکی از راه دور براي اولین بار در سال 1920 وارد واژه‌نامه پزشکی شد. سازمان ناسا 
اولین مركزي بود كه براي ارائه مشاوره‌های پزشکی به فضانوردان و درمان آنان از راه دور 
با استفاده از ماهواره اقدام به برقراري ارتباط بین فضانوردان با پزشکان حاضر در سطح كره 
زمین كرد و به این طریق این فناوری وارد عرصه پزشکی گردید )احمدالبراکا1  و همکاران، 
2021، 99(. به‌طورکلی استفاده از فناوری‌هاي ارتباطی از راه دور جهت ایجاد، ارتقاء و یا 
تسریع خدمات سلامت را تله مدیسین گویند )حسن خادر2  و همکاران، 2021، 164(. مفهوم 
كلی این واژه، استفاده از فناوری ارتباطات و اطلاعات در پزشکی است، با این هدف كه بتوان 
خدمات پزشکی از راه دور را بدون نیاز به ارتباط معمول )رویارویی پزشک با بیمار( ارائه 
نمود. این امر مستلزم انتقال متن، تصویر، صوت، فیلم ویدئویی و یا سیگنال‌هاي تبدیل‌شده 
الکترونیکی است )بلتران3  و همکاران، 2016، 52(. از حدود 15 سال گذشته تاكنون این 
فناوری اهمیت بیشتري یافته و از آن در اموري مانند آموزش، پایش سلامت و نیز در جراحی 
از راه دور استفاده می‌شود. تله مدیسین درواقع براي توصیف جنبه‌های گوناگون مراقبت‌های 
پزشکی از راه دور كاربرد دارد. هدف اصلی تله مدیسین گرفتن مشاوره، انتقال اطلاعات 
توسط سیگنال‌های الکترونیکی، مکانیزه نمودن خدمات بالینی، توسط تجهیزات پزشکی 
الکترونیکی است. امروزه فناوری اطلاعات در تمام زمینه‌ها رسوخ كرده و چهره بسیاري 
از پدیده‌ها را دگرگون ساخته است. در زمینه پزشکی نیز استفاده از این فناوری در حال 
تبدیل‌شدن به یک نیاز است )سیدا4  و همکاران، 2021، 101(. پزشکی از راه دور در حقیقت 
یک مفهوم عام است كه براي توصیف جنبه‌های متنوعی از مراقبت‌های پزشکی از راه دور 
بکار می‌رود. ایده اصلی پزشکی از راه دور انتقال اطلاعات از طریق سیگنال‌های الکتریکی 
و خودكار كردن خدمات بالینی و گرفتن مشاوره توسط تجهیزات پزشکی الکترونیکی است 

)کیم و همکاران، 2019، 358(.
خدمات پزشکی از راه دور به متخصصان و مراقبان بهداشتی این امکان را خواهد داد كه 
در مسافت‌های طولانی با استفاده از فناوری ارتباط از راه دور بتوانند به تشخیص بیماري 
و درمان اقدام كنند مطالعات تحقیقاتی از خدمات پزشکی از راه دور به‌عنوان یک‌راه حل 
امیدوارکننده براي بیماران حاد و شرایط حساس پزشکی ازجمله بیمارانی كه فشارخون بالا، 
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چاقی، دیابت، افسردگی و سرطان )زاکوتی1  و همکاران، 2023، 2091(.
کشورهای زیادی در حال پیاده‌سازی برنامه جامع و گسترده پزشکی از راه دور در نظام 
بهداشت و درمان خود می‌باشند. کشورهایی چون انگلیس، نروژ و آمریکا بیشترین موفقیت 
را در تولید و گسترش پزشکی از راه دور دارند )ژائو2  و همکاران، 2023، 293(. علاوه بر 
این، کشور هند به‌عنوان یک کشور درحال توسعه کارهای قابل‌توجهی در خصوص انجام 
پروژه‌هایی با هدف پزشکی از راه دور انجام داده است. گروه بیمارستانی apollo، انستیتو 
قلب second و مراقبات پزشکی fortis ازجمله مراکز تخصصی ارائه‌دهنده خدمات پزشکی 
از راه دور در هند هستند. این مراکز توانسته‌اند با استفاده از شبکه پزشکی از راه دور کشوری، 
محدوده وسیعی از مناطق جغرافیایی خود را تحت پوشش قرار دهند )جودی3  و همکاران، 

.)327 ،2009
از سوی دیگر، کشور ایران ازنظر مالی، توان تأسیس بیمارستان‌های مجهز با تخت‌های زیاد 
در همه مناطق کشور را ندارد، درعین حال پزشکان به‌خصوص متخصصان به علل مختلفی 
تمایل برای رفتن به مناطق محروم را ندارند. بنابراین سیستم بهداشت و درمان می‌تواند 
با استفاده از پزشکی از راه دور و ایجاد مشاوره بین پزشکان، به جای لزوم حضور فیزیکی 
پزشکان متخصص در مناطق محروم، از دانش و خدمات آن‌ها در این مناطق استفاده نمایند. 
در حال حاضر، تعدادی از بیمارستان‌های کشور ایران از فناوری پزشکی از راه دور استفاده 
می‌کنند که از آن جمله می‌توان به بیمارستان‌های شرکت نفت، مسیح دانشوری، بیمارستان 
امام خمینی و بیمارستان جاسک بندرعباس اشاره کرد )پورسلیمان و همکاران، 1401، 50(. 
آینده پزشکی از راه دور در جهت پیشرفت و بهبود سازمان و ارائه خدمات بهداشتی- درمانی 
موردبحث متخصصین بهداشت و درمان بوده و شامل توانایی پزشکی از راه دور جهت افزایش 
دسترسی مردم شهرهایی دوردست به متخصصین درمانی، کاهش انتظار بیماران در صف 
بیمارستان، افزایش کیفیت سیستم ارجاع و بهبود ارتباط بین ارائه‌کنندگان خدمات سطح 
اول، دوم و سوم است. به‌طور قابل توجه، سیستم پزشکی از راه دور فاصله‌های جغرافیایی 
بیمارستان‌های  ارائه خدمات در  زیادی را تحت پوشش قرار داده و به‌طور شگفت‌انگیزی 

شهری و روستایی را بهبود بخشیده است )بهادرخانی و همکاران، 2009، 6(.
پزشکی از راه دور در کشورهای توسعه یافته، از اجزای جدایی‌ناپذیر خدمات سیستم‌های 
بهداشتی- درمانی شده و ارائه این خدمات در این جوامع، بدون استفاده پزشکی از راه دور 
امکانپذیر نیست. این در حالی است که در همین برهه زمانی، پزشکی از راه دور در کشورهای 
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درحال توسعه ازجمله ایران در سطح اندکی مورد استفاده قرار گرفته است؛ بنابراین پزشکی 
و  پزشکی  مهندسی  پزشکی،  نوپای  علوم  ها، خصوصاً  کلیه جهت  در  دور می‌تواند  راه  از 
توانبخشی سودمند باشد و با راهنمایی‌های صحیح و به موقع، جان انسان‌ها را از خطر نجات 
دهد )نیتاری1  و همکاران، 2022، 510(. همچنین در برنامه پنجم توسعه کشور، از فناوری 
پزشکی از راه دور به‌عنوان یکی از فرصت‌های پیش رو جهات افزایش دسترسی جامعه به 
خدمات و بهبود کیفیت خدمات در نظام سلامت اشاره‌شده است )پاتل2  و همکاران، 2023، 
225(. با توجه به کاربردها و فواید زیاد پزشکی از راه دور در نظام سلامت و از طرف دیگر به 
علت این‌که پژوهش‌های اندکی در داخل کشور در رابطه با راهبردهای توسعه پزشکی از راه 
دور انجام‌شده، بررسی و پژوهش در این زمینه لازم به نظر می‌رسد. در این راستا بهره‌گیری 

از راهبردهای نوین بازاریابی می‌تواند رهگشا و اثربخش باشد.
محصول‌ها  بازاریابی  به‌معنای  کلمه  محدود  تعریف  در  دیجیتال  بازاریابی  مفهوم 
بیانگر  امـا در معنـای وسـیع کلمـه،  از کانال‌های دیجیتال اسـت؛  با استفاده  و خدمات 
استفاده از فناوری‌های‌ دیجیتال برای جذب افراد و تغییر رفتار از طریق فناوری‌های های 
ارتباطی همچون فضای مجازی اسـت )کوکو3 ، 2017، 17(. براساس این تعریف، منظور از 
فناوری‌های‌ دیجیتال محدود به فناوری اینترنت نیست و همۀ فنـاوری‌هـای نـوین دیجیتال 
شامل رسانه‌های‌ اجتماعی، موبایل، واقعیت افزوده و مجازی، کلان‌داده‌ها‌ و اینترنـت اشـیا را 
دربـرمـی‌گیـرد ‌)کانان4 ، 2017، 23(. بازاریابی رسانه‌های‌ دیجیتالی و اجتماعی این امکان را 
می‌دهد‌ تا اهداف بازاریابی خود را با هزینۀ نسبتاً کم به دست آورند )آجینا5 ، 2019، 1513(. 
در کشور ایران هم با توجه رشد در حوزۀ فناوری اطلاعات و ارتباطات و همچنین افزایش 
نرخ نفوذ تلفن همراه، ظرفیت‌های‌ بسیاری در حوزۀ بازاریابی دیجیتال در ایران فراهم‌شده 
است. در سطح جهانی نیز ظرفیت‌های بازاریابی دیجیتالی به حدی است که از سال 2018 به 
بعد، بیش از 40 درصد تبلیغات به‌صورتِ دیجیتال صورت گرفته است )باباشاهی و همکاران، 
1399(. با این حال پولاک6  و همکاران )2021(، اولسن7  و همکاران )2021(، کریشن8  و 
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همکاران )2021(، سورا1  و همکاران )2021(، گلدمن2  و همکاران )2021(، ساه3  و همکاران 
پوربا6  و همکاران  و  ماتوساس5  و همکاران )2021(  پیتر4  و همکاران )2021(،   ،)2021(
)2021( بازاریابی دیجیتال را راهبردی نوین در جهت بهبود عملکرد تجاری شرکت‌ها و 

بهبود فرایند بازاریابی و فروش معرفی کردند.
به اعتقاد »ديويس« )2001( دليل پذيرش يا رد كي فناوری اطلاعاتي در اغلب موارد، 
تحت‌الشعاع دو عامل تعيينك‌ننده است. نخست اينكه تمايل افراد به استفاده يا استفاده 
نكردن از كي نظام، به ديدگاه آن‌ها دربارة تأثير نظام بر اجراي بهتر وظايف حرفه‌اي آنان 
بستگي دارد )درك سودمندي(. دوم، حتي درصورتی‌که كاربران بالقوه به سودمندي كي 
نظام اذعان داشته و استفاده از آن را مشكل تصور كنند، سودمندي نظام به جهت پيچيدگي 
استفاده از آن، ارزش خود را از دست مي‌دهد. از اين رو، سودمندي تحت تأثير عنصر درك 
سهولت كار با نظام است. درك سودمندي نيز به معناي درجه‌اي است كه فرد استفاده از 
كي نظام خاص را براي ارتقاي عملكرد شغلي خود سودمند مي‌داند. برعکس، درك سهولت 
استفاده به درجه‌اي اطلاق مي‌شود كه كي نظام خاص به حداقل تلاش براي كاربرد نياز دارد. 
پژوهشها و تحقيقات گسترده‌ای با استفاده از مدل پذيرش فناوری، جنبه‌هاي رفتارشناختي 
افراد در مواجهه با نظام‌های اطلاعاتي بررسي كرده‌اند و اين مدل قابليت و توانايي خود را 

نسبت به ساير مدل‌های موجود به اثبات رسانيده است.
واردشده  اضطراب   )2020( همکاران  و  کمل  مدل  براساس  به‌طورکلی  و  حال  این  با 
از فناوری به بیماران با نگرش استفاده از خدمات پزشکی از راه، اعتماد توسط بیماران با 
نگرش استفاده از خدمات پزشکی از راه دور، سودمندي درک شده توسط بیماران با نگرش 
استفاده از خدمات پزشکی از راه دور، سهولت استفاده درک شده توسط بیماران با نگرش 
استفاده از خدمات پزشکی از راه دور و حفظ حریم خصوصی بیماران با نگرش استفاده از 
خدمات پزشکی از راه دور ازجمله مواردی است که می‌تواند روند توسعه پزشکی از راه دور 
را تحت تأثیر قرار دهد و لذا توسعه راهبردهای بازاریابی نوین می‌تواند بر نگرش و رفتار 
مصرفی بیماران و پزشکان اثربخش باشد و لذا شناخت راهبردهای بازیابی مطلوب و کارآمد 
در این زمینه می‌تواند توسعه پزشکی از راه دور را توسعه دهد، لذا با توجه خلأ تحقیقاتی 
موجود و لزوم بررسی راهبردهای توسعه بازاریابی دیجیتال در حوزه خدمات پزشکی از راه 

1. Saura

2. Goldman

3.Suh

4. Peter

5. Matosas

6. Purba
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دور، پژوهشگر در پی پاسخ به این سئوال است که مدل بازاریابی دیجیتال در حوزه خدمات 
پزشکی و توانبخشی از راه دور براساس مدل پذیرش فناوری چگونه است؟

مبانی نظری

پزشکی از راه دور
و   الکترونیک  اطلاعات  از  استفاده  در  كه  است  جدید  اصطلاحی  دور،  راه  از  پزشکی 
فناوری‌های ارتباطی براي فراهم آوردن خدمات و حمایت از مصرف‌کنندگان در زمانی كه 
فاصله‌ای بین دو گروه خدمات‌گیرنده و خدمات‌دهنده وجود داشته باشد تعریف می‌شود. 
ازجمله اهداف پزشکی از راه دور، بهبود مراقبت از بیمار، بهبود دسترسی و مراقبت پزشکی 
براي نواحی روستایی و محروم، دسترسی بهتر به پزشکان جهت مشاوره، در دسترس قرار 
دادن امکانات براي پزشکان جهت هدایت معاینات خودكار، كاهش هزینه‌های مراقبت‌های 
ایجاد خدمات مراقبت پزشکی )در سطح جغرافیایی و جمعیتی وسیع(، كاهش  پزشکی، 
نقل‌وانتقال بیماران به مراكز درمانی می‌باشد. پزشکی از راه دور شامل مشاوره از راه دور، 
آموزش الکترونیکی پایش از راه دور، جراحی از راه دور، درمان امراض پوستی از راه دور، 
تصویربرداري التراسوند از راه دور، آسیب شناسی از راه دور، درمان اختلالات شناختی از راه 
دور است. امروزه پزشکی از راه دور تا حدي پیشرفت كرده كه امکان انجام جراحی از راه دور 
نیز به وجود آمده است )ترابی پور همدانی و همکاران، 1400، 7(. خدمات سلامت از راه دور 
در جهت پیشرفت و بهبود سازمان و ارائه خدمات بهداشتی درمانی مورد بحث متخصصین 
بهداشت- و درمان بوده و شامل توانایی پزشکی از راه دور جهت افزایش دسترسی مردم 
شهرهای دوردست به متخصصین درمانی،کاهش انتظار بیماران در صف بیمارستان، افزایش 
کیفیت نظام ارجاع و بهبود ارتباط بین ارائه‌کنندگان خدمات و دریافت‌کنندگان این خدمات 
می باشد و به‌طور قابل توجه، سیستم پزشکی از راه دور، فاصله‌های جغرافیایی زیادی را تحت 
پوشش قرار داده و به‌طور شگفت‌انگیزی ارائه خدمات در بیمارستان های شهری وروستایی 

را بهبود می‌بخشد )موسوی بایگی و همکاران، 1401، 501(.

بازاریابی دیجیتال
برخی از مهمترین تفاوت‌های بازاریابی سنتی و دیجیتال عبارتند از: حرکت از بخش‌بندی 
واضح‌سازی  سوی  به  تمایز  و  جایگاه‌یابی  از  مشتری،  اجتماع  تائید  سوی  به  هدف‌گیری 
خصیصه‌های شخصیتی و کدهای برند، از 4 پی آمیخته بازاریابی )محصول، قیمت، مکان 
و ارتقاء( به 4 سی ) خلق مشترک، ارز، فعالیت اجتماعی و گفتگو(، از فرآیندهای خدمت 
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به مشتری به سوی مراقبت مشارکتی از مشتری. در مراحل اولیه تعامل میان شرکت و 
با بهبود  بازاریابی سنتی نقش عمده‌ای در ایجاد آگاهی و علاقه بازی می‌کند.  مشتریان، 
بازاریابی دیجیتالی  اهمیت  با شرکت،  نزدیک‌تر  روابط  برای  تقاضای مشتریان  و  تعاملات 
افزایش می‌یابد. مهمترین نقش بازاریابی دیجیتالی، تحریک اقدام) اقدام به خرید( و حمایت 
است. ازآنجاکه بازاریابی دیجیتالی پاسخگوتر از بازاریابی سنتی است، تمرکز آن بر حصول 
نتایج است درحالی‌که تمرکز بازاریابی سنتی بر شروع و آغاز تعامل با مشتری است )کانان1 ، 
و  بخش‌بندی  با  مرسوم  رویکرد  سنتی  بازاریابی  درحالی‌که  دیگر،  سوی  از   .)25  ،2017
هدف‌گیری راهبردی جایگاه‌یابی و تمایز برند، آمیخته بازاریابی تاکتیکی )محصول، قیمت، 
مکان، ترفیع( رویکرد فروش تعریف می‌شود، بازاریابی دیجیتال با رویکرد بازاریابی ارتباطی، 
شفاف‌سازی خصیصه‌های شخصیتی و کدهای برند، آمیخته بازاریابی ارتباطی )خلق مشترک 
آن فعال سازی اجتماعی، گفتگو( و تجاری‌سازی آن، مراقبت مشارکتی از مشتری عجین 

شده است )کاتلر2 ، 2017؛ 120(. 

پذیرش فناوری

پذیرش فناوری به‌عنوان یک متغیر مهم در روند توسعه فناوری، نقش مهمی در بهره‌گیری 
از ظرفیت‌های فناوری دارد. پذیرش فناوری سبب می‌گردد تا افراد ضمن شناخت از فناوری، 
در جهت هماهنگی با آن اقدامات مثبتی انجام دهند. این مسئله سبب شده که پذیرش 
فناوری به‌عنوان یک متغیر کلیدی در سازمان‌های امروزی تأثیرگذار باشد )ایسلام3 ، 2020، 
51(. یکی از مدل‌های کاربردی در حوزه پذیرش فناوری، مدل TAM می‌باشد. این مدل 
فناوری در  پذیرش  بررسی  فرددیویس )1986( می‌باشد که سعی در  تحقیقات  خروجی، 
محیط‌های مختلف دارد. این مدل، وضعیت پذیرش افراد برای استفاده از فناوری‌های جدید 
را موردمطالعه قرار می‌دهد )اساکر4 ، 2020؛ 150(. در جهت پذیرش فناوری نیاز است تا 
فناوری در مرحله اول دارای فوایدی قابل‌درک باشد که افراد را جهت استفاده از آن ترغیب 
نماید. از طرفی، سهولت استفاده به‌عنوان دیگر متغیر مهم در جهت پذیرش فناوری سبب 
می‌گردد تا مسیر پذیرش فناوری بهبود یابد. همچنین برخی مسائل شامل ریسک ناشی از 
فناوری به‌عنوان یک نگرانی همواره در جهت پذیرش فناوری موردبحث بوده است )چوتور5 ، 

2009؛ 150(.
1. Kannan

2.  Kotler

3. Islam

4. Assaker

5. Chuttur
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پیشینه پژوهش
لطفی آشتیانی و همکاران )1402( پژوهشی با عنوان ارائه مدل بازاریابی دیجیتال در 
صنعت گردشگری پزشکی ایران به انجام رساندند. .براساس مدل پارادایمی به‌دست آمده، 
مؤلفه‌های مرتبط با بازاریابی دیجیتال در صنعت گردشگری پزشکی در شش دسته عوامل علیّ 
)بازاریابی نرم افزارهای کاربردی، بازاریایی رسانه‌های اجتماعی، تبلیغات دیجیتالی، تبلیغات 
نمایشی، تسهیل ارتباطات و ارائه اطلاعات(، شرایط زمینه‌ای)فناوری رسانه اجتماعی، محیط 
دیجیتال  )بازاریابی  محوری  پدیده  درک‌پذیری(،  قابلیت  پذیری،  تعامل  اجتماعی،  رسانه 
انسان‌محور، تحلیل داده‌های مشتری و توسعه بازار(، راهبردها )استراتژی‌های کوتاه مدت و 
بلندمدت، ارزش عملکردی وارزش مورد انتظار(، شرایط مداخله‌گر )شاخص‌های نرم‌افزاری 
و سخت‌افزاری( و پیامدها )وفاداری گردشگر، رضایت گردشگر، کیفیت خدمات و محتوای 
رسانه‌های اجتماعی( شناسایی شدند.ترابی پور )1400( پژوهشی با عنوان ارائه الگو برای 
پیاده‌سازی تله‌مدیسین: مطالعه موردی دانشگاه علوم پزشکی جندی‌شاپور اهواز به انجام 
رساندند. در این پژوهش، الگویی برای ‏پیاده‌سازی تله‌مدیسین پیشنهاد گردید.‏‎ ‎این الگو در 
قالب یک پرسشنامه در اختیار 25 نفر از خبرگان قرار گرفت. الگوی پیاده‌سازی تله‌مدیسین 
رسید.  تأیید خبرگان  به  دلفی  دور  یک  در  اهواز،  پزشکی جندی‌شاپور  علوم  دانشگاه  در 
الگوی ‏نهایی شامل 12 محور اصلی و 180 مؤلفه بود. پولاک1  و همکاران )2021(، اولسن2  
گلدمن5    ،)2021( همکاران  و  سورا4    ،)2021( همکاران  و  کریشن3    ،)2021( همکاران  و 
و  ماتوساس8   و همکاران )2021(،  پیتر7   و همکاران )2021(،  و همکاران )2021(، ساه6  
همکاران )2021( و پوربا9  و همکاران )2021( بازاریابی دیجیتال را راهبردی نوین در جهت 
بهبود عملکرد تجاری شرکت‌ها و بهبود فرایند بازاریابی و فروش معرفی کردند. دهاگارا10  
و همکاران )2020( در تحقیق خود که با هدف تأثیر اعتماد و نگرانی از حریم خصوصی بر 
پذیرش فناوری در بهداشت و درمان: یک دیدگاه هندی انجام گرفت، پی بردند که اعتماد 
به عنوان یک مساله کلیدی سبب می گردد تا پذبرش فناوری ایجاد گردد. از طرفی آنان 

1.  Pollák

2.  Olson

3. Krishen

4. Saura

5. Goldman

6. Suh

7. Peter

8.  Matosas

9.  Purba

10. Dhaggara
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مشخص نمودند که نگرانی در خصوص حریم خصوصی افراد سبب شده تا فناوری هراسی 
در میان آنان ایجاد گردد. كیم و همکاران )2019( در پژوهشی به بررسی عوامل پذیرش 
خدمات پزشکی از راه دور در بیماران دیابتی دریافتند که شرایط تسهیل شده از طریق 
عملکرد مورد انتظار و تلاش پزشکان براي راضی نگه داشتن بیماران تاثیر بسیار مثمرثمري 
كوئگلی  و  لگید  است.  داشته  دور  راه  از  پزشکی  از خدمات  استفاده  در  بیماران  رفتار  بر 
از راه دور، دریافتند كه  با عنوان موانع موجود در حوزه رادیولوژي  )2018( در پژوهشی 
متقاضیات زیادي از بررسی مجدد تصاویر ام آر اي خود را خواستار بوده و بیشتر آنها معتقد 
بودند اطمینانی به میزان مسئولیت پزشک و امنیت اطلاعات، سیستم‌هاي گزارش‌دهی آن 
وجود ندارد و همگی از كیفیت بسیار پایینی برخوردار هستند. روگو و همکارانش )2019( 
دریافتند حمایت قانونی خاصی در صورت معالجه اشتباه، قیمت، مجوزها و مسائل مربوط 
نمودن  كوتاه  ازجمله  دیگر  زیادي  بسیار  مزایاي  ولی  ندارد  هاوجود  هزینه  بازپرداخت  به 
مسافت، دسترسی خیلی آسان بیمار به پزشکان مختلف، افزایش كیفیت بعضی از فعالیت‌ها 

و رضایت‌مندي بیماران و .. وجود دارد. 

روش‌شناسی
انجام‌شده است.  تئوری1   با روش گرندد  نوع کیفی است که  از  رویکرد تحقیق حاضر 
روش گرندد تئوری معمولاً به سه شیوه نظام‌مند، نوخاسته و سازگارا )ساخت‌گرایانه( اجرا 
میشود. در تحقیق حاضر از روش نظام‌مند که به استراوس و کوربین2  نسبت داده میشود، 
برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها استفاده‌شده است. این روش دارای 6 بعد اصلی است: شرایط 
علّی، پدیده اصلی، راهبردها، شرایط زمینه‌ای، شرایط مداخله‌گر، راهبردها و پیامدها. روش 
نظام‌مند خود دارای سه مرحله اصلی کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی 
است. مشارکتکنندگان این پژوهش، خبرگان حوزه علوم مدیریت و پزشکی است که شامل 
اساتید دانشگاهی )حداقل دو پژوهش در زمینه پژوهش( می‌باشد. لیست  و  پژوهشگران 
تقریبی از افراد واجد شرایط به عنوان مشارکتکنندگان در پژوهش تهیه شد که شامل 29 
نفر بودند. سپس با آن‌ها مکاتباتی صورت گرفت و از این تعداد، 23 نفر اعلام آمادگی نمودند. 
سپس به ترتیب لیست، با آن‌ها مصاحبه انجام شد. مصاحبه‌ها در برخی موارد به‌صورت 
حضوری و در سایر موارد به‌صورت فایل متنی از طریق ارسال ایمیل، در واتساپ و یا تلگرام 
و برخی نیز به‌صورت تلفنی و تماس تصویری انجام شد. مصاحبه‌ها تا رسیدن به اشباع نظری 

ادامه یافت )16 مصاحبه(.

1. Grounded Theory
2. Strauss & Corbin
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نتایج جمعیت شناختی پژوهش در جدول 1 گزارش‌شده است:

جدول 1. توصیف ویژگیهای دموگرافیک مصاحبه‌شوندگان
کد مصاحبه‌شونده

ت
جنسی

سن

ت
سطح تحصیلا

ت
سابقه خدم

رتبه علمی 

گروه

کد مصاحبه‌شونده

ت
جنسی

سن

ت
سطح تحصیلا

ت
سابقه خدم

رتبه علمی 

گروه

P1استاداستادیار8دکتری35زنP9استاداستادیار14دکتری40مرد
P2پژوهشگر-30دکتری55مردP10استاددانشیار27دکتری51مرد

P3استاددانشیار19دکتری45مردP11پژوهشگر-10دکتری35زن
P4استاداستادیار14دکتری40مردP12استاداستادیار11دکتری38زن
P5پژوهشگر-35کارشناسی ارشد58مردP13استاداستادیار18دکتری43زن
P6استاداستادیار30دکتری55مردP14استاددانشیار 28دکتری51مرد
P7استاددانشیار21دکتری46مردP15استاداستاد 29دکتری53مرد
P8استاداستادیار8دکتری34مردP16استاداستاد 35دکتری58مرد

برای بررسی روایی، یافته‌های پژوهش برای مشارکت‌کنندگان ارائه و نقطه نظرات آن‌ها 
برای محاسبه  توافق درون موضوعی  از روش  پژوهش  این  در  است. همچنین  اعمال‌شده 
پایایی مصاحبه‌های انجام‌گرفته شده استفاده‌شده است. برای محاسبه پایایی مصاحبه با روش 
توافق درون موضوعی دو کدگذار )ارزیاب(، از یک دانشجوی مقطع دکتری درخواست شد 
تا به‌عنوان همکار پژوهش )کدگذار( در پژوهش مشارکت کند؛ آموزشها و تکنیک‌های لازم 
جهت کدگذاری مصاحبه‌ها به ایشان انتقال داده شد. در هرکدام از مصاحبه‌ها، کدهایی که 
در نظر دو نفر هم مشابه هستند با عنوان »توافق« و کدهای غیرمشابه با عنوان »عدم توافق« 
مشخص می‌شوند. سپس محقق به همراه این همکار پژوهش، تعداد سه مصاحبه را کدگذاری 
کرده و درصد توافق درون موضوعی که به‌عنوان شاخص پایایی تحلیل به کار میرود محاسبه 

شد. نتایج حاصل از این کدگذاری‌ها در جدول زیر آمده است:
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جدول 2. محاسبه پايايي بين دو كُدگذار

پايايي بين دو كدگذار )درصد(تعداد عدم توافقاتتعداد توافقاتتعداد کل کدهاعنوان مصاحبهردیف

89/6%29133مصاحبه‌شونده 11

88/2%34154مصاحبه‌شونده 22

86/7%30134مصاحبه‌شونده 316

88/2%934111کل

و همكار  توسط محقق  كه  كُدها  تعداد كل  ميشود  در جدول مشاهده  كه  همان‌طور 
پژوهش به ثبت رسيده است برابر 93، تعداد كل توافقات بين اين كُدها 41 و تعداد كل عدم 
توافقات بين اين كُدها برابر 11 است. پايايي بين كُدگذاران براي مصاحبه‌هاي انجام‌گرفته در 
اين پژوهش برابر 88/2 درصد است. با توجه به اينكه اين ميزان پايايي بيشتر از 60 درصد 
است )كوال1 ، 1996(. قابليت اعتماد كدگذاري‌ها مورد تائيد بوده و مي‌توان ادعا كرد كه 

ميزان پايايي تحليل مصاحبه كنوني مناسب است.

یافته‌های پژوهش

کدگذاری باز و محوری:
در بخش كدگذاري نخست همه مصاحبه‌ها مورد بررسي قرار گرفتند و پس از بررسي 
به‌منظور جمعآوری اطلاعات و  آغاز گرديد.  فرآيند كدگذاري  و تجزیه‌وتحلیل مصاحبه‌ها 
ازنظر متخصصین  استفاده  با  نیز  و  مقالات  از طریق مطالعه کتب،  پژوهش  پوشش مدل 
تعداد 6 سؤال به‌عنوان سؤالات مصاحبه مورد تأیید قرار گرفت. در نهایت با انجام مراحل 
مختلف کدگذاری و تعیین عوامل مرتبط تعداد 71 کد در قالب 6 مقوله اصلی مرتبط با مدل 
گرانددتئوری بازاریابی دیجیتال در حوزه خدمات پزشکی و توانبخشی از راه دور براساس 

مدل پذیرش فناوری، شناسایی شدند.
در ادامه، کدگذاری باز و محوری مصاحبه‌شونده‌ها در هر 6 بعد اصلی مدل پارادایمی 

استراوس و کوربین، به‌صورت مجزا ارائه‌شده است.

1 .Kavel
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جدول 3. نتایج کدگذاری باز  

کد مصاحبه‌شوندگانمفاهیممقوله اصلی

فرهنگ‌سازمانی
P1, P2, P5, P16 فرهنگ‌سازمانی حاکم بر نظام پزشکی کشور

P2, P8, P11, P12, P15فرهنگ‌سازمانی میان پزشکان و متخصصان

P3, P5, P7, P15وجود پزشکان متخصص در زمینه فناوریمنابع انسانی

P2, P4, P5, P6, P15وجود نیروهای فنی فعال در نظام پزشکی

وجود مشاوران در زمینه بازاریابی و فناوری دیجیتال در وزارت 
بهداشت

P1, P3, P6, P14

سطح آموزش

میزان آموزش نحوه استفاده از فناوری دیجیتال به منظور استفاده 
از خدمات پزشکی از راه دور به مراجعان

P1, P3, P4, P10, P13, 
P16

میزان و سطح آموزش نحوه استفاده از فناوری دیجیتال به منظور 
معرفی و بازاریابی خدمات پزشکی از راه دور به پزشکان

P2, P4, P6, P15

P1, P2, P4, P6, P14معرفی مزایای خدمات پزشکی و توانبخشی از راه دور به مردم

نگرشی

نگرش مدیران ارشد وزارت بهداشت نسبت به بازاریابی خدمات 
پزشکی و توانبخشی از راه دور

P2, P3, P5, P13

نگرش پزشکان نسبت به بازاریابی خدمات پزشکی و توانبخشی 
از راه دور

P1, P2, P11, P16

نگرش بیماران و عموم مردم نسبت به خدمات پزشکی و 
توانبخشی از راه دور نسبت به خدمات حضوری

P3, P7, P8, P11, P16

ساختار سازمانی
P6, P7, P9, P15سلسله‌مراتب سازمانی نظام پزشکی کشور

P10, P11سطح افقی بودن ساختار سازمانی

قوانین و مقررات

P2, P5, P9, P16مقررات حمایت از خدمات پزشکی و توانبخشی از راه دور

میزان پایبندی مدیران به مقررات خدمات پزشکی و توانبخشی 
از راه دور

P1, P5, P6, P13, P16

میزان اهمیت خدمات پزشکی و توانبخشی از راه دور در قوانین 
سازمانی سازمان‌های پزشکی

P3, P6, P8

مشخص بودن جرائم اعمال خلاف سازمانی در قوانین 
سازمان‌های پزشکی

P6, P8, P10, P13
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کد مصاحبه‌شوندگانمفاهیممقوله اصلی

زیرساخت‌ها و 
امکانات

P11, P13, P15سطح تکنولوژی ایران

P3, P5, P7, P16سرعت اینترنت

P1, P5, P8, P16سطح پوشش سراسری اینترنت در ایران

P1, P2, P6, P14زیرساخت‌های فناوری بیمارستانها

P3, P7, P8, P13میزان دسترسی مردم به گوشیهای هوشمند

اقتصادی

P1, P3, P7, P14وضعیت اقتصادی جامعه

P4, P6, P8, P14وضعیت تورم

P3, P6, P9, P16قیمت بالای خدمات پزشکی و توانبخشی از راه دور

P4, P6, P9وضعیت بازپرداخت هزینه‌ها

P1, P2, P4, P9, P16هزینه بر بودن فعالیت‌های بازاریابی دیجیتال

P3, P4, P9, P13بودجه ناکافی وزارت بهداشت

سیاسی

P2, P7, P9, P14وضعیت مبارزه با فساد اداری در قوانین کشوری و پزشکی

ارائه ندادن آمار میزان جرائم )فساد( اداری و پزشکی در 
سازمانهای پزشکی در کشور به دلیل مسائل سیاسی

P3, P6, P8, P16

P2, P4, P5, P8حضور افراد سیاسی در سازمان‌های پزشکی

پزشکی/قانونی

P1, P4, P9, P16عدم‌حمایت قانونی در خصوص معالجه اشتباه بیمار

عدم ارائه مجوز به صورت اختصاصی به پزشکاران برای فعالیت 
از راه دور

P4, P6, P7, P8, P14

ناکارآمدی خدمات پزشکی از راه دور از دید عموم مردم
 P1, P2, P4, P5, P7,

P9, P11

نداشتن مزایای به‌خصوص برای پزشکان برای ارائه خدمات از 
راه دور

P2, P4, P7, P13

بازاریابی

نبود اشخاص متخصص و توانمند در حوزه بازاریابی در وزارت 
بهداشت

P2, P3, P5, P15

عدم توجه و اهمیت به بازاریابی دیجیتال از دید مدیران ارشد 
وزارت بهداشت

P1, P3, P6, P10

عدم اولویت‌بندی فعالیت‌های بازاریابی در خصوص معرفی 
خدمات پزشکی از راه دور

P1, P3, P5, P8, P16

عدم حضور پررنگ کادر پزشکی برای معرفی خدمات پزشکی از 
راه دور در شبکه‌های اجتماعی

P1, P2, P4, P7, P12
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کد مصاحبه‌شوندگانمفاهیممقوله اصلی

آموزشی

تغییر نگرش مدیران وزارت بهداشت و درمان نسبت به اثربخشی 
خدمات پزشکی از راه دور با آموزش

P2, P6, P10, P16

P1, P3, P6, P15آموزش و معرفی مزایای استفاده از خدمات پزشکی از راه دور

P4, P7, P11آموزش نحوه استفاده از خدمات پزشکی از راه دور

P1, P3, P9, P14آموزش عملی نحوه استفاده از خدمات پزشکی از راه دور

برنامه‌ریزی

P4, P5, P8, P15تدوین برنامه استراتژیک

P1, P3, P5, P10تدوین برنامه جامع با حضور تمام ذی‌نفعان

برنامه‌ریزی در خصوص تأمین زیرساخت‌های لازم )سخت‌افزاری 
و نرم‌افزاری( برای موفقیت در ارائه خدمات پزشکی و توانبخشی 

از راه دور
P2, P4, P6, P9

تدوین برنامه عملیاتی به‌منظور ترویج خدمات پزشکی و توانبخشی 
از راه دور

P3, P5, P7, P14

و  پزشکی  خدمات  حوزه  در  دیجیتال  بازاریابی  برنامه  تدوین 
توانبخشی از راه دور در دوره‌های کوتاه‌مدت، میان‌مدت و بلندمدت

 P2, P3, P5, P6, P8,
P13

ترویج  سمت  به  فرهنگ‌سازمانی  تغییر  جهت  در  برنامه‌ریزی 
خدمات پزشکی و توانبخشی از راه دور

P1, P3, P5

نظارت و ارزیابی

و  پزشکی  خدمات  از  بیماران  رضایت‌مندی  میزان  بر  نظارت 
توانبخشی از راه دور

P4, P5, P7, P14

سنجش میزان رضایت پزشکان از خدمات پزشکی و توانبخشی 
از راه دور

P2, P7, P9, P13

انجام ارزیابی‌های دورهای در خصوص میزان دستیابی به اهداف 
خدمات پزشکی و توانبخشی از راه دور

P10, P12, P14

P3, P5, P9ارائه پاداش و تنبیه متناسب با نتایج ارزیابی‌ها
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کد مصاحبه‌شوندگانمفاهیممقوله اصلی

بازاریابی دیجیتال

P3, P5, P8, P15طراحی سایت اینترنتی پویا

P2, P4, P5سهولت دسترسی به وب سایت

P3, P5, P6, P8حضور در رسانه‌های اجتماعی

P2, P4, P6, P16تولید محتوای آنلاین

P4, P6, P8پشتیبانی 24 ساعته وب سایت

P2, P3, P7حفظ مشتریان فعلی و جذب مشتریان جدید

P10, P11, P12ارائه اطاعات متفاوت، جالب و آموزنده به مشتریان

P2, P10, P12, P19اعمال تخفیف در ویزیتهای آنلاین

P2, P10, P11, P19ایجاد کانال‌های ارتباطی با بیماران و پزشکان

تحقیق و توسعه در زمینه برندسازی خدمات پزشکی و توانبخشی 
از راه دور

P2, P10, 12, P21

P9, P15 ,P6كوتاه نمودن مسافتپیامدها 

P1, P3, P5, P14, P16دسترسی آسان بیمار به پزشکهاي مختلف

P5, P7, P8, P14افزایش كیفیت برخی از فعالیت‌ها

P6, P9, P10, P15رضایت‌مندي بیماران

P2, P10, P11, P16کاهش هزینه‌های درمان برای بیماران و بهداشت کشور

P2, P6, P10کاهش استرس بیماران

P2, P6, P7, P9, P13افزایش سرعت درمان

تغییر نگرش مردم و پزشکان به خدمات پزشکی و توانبخشی از 
راه دور

P1, P6, P13

     نتایج کدگذاری باز نشان داد که 71 کد باز و 16 مقوله وجود دارد. در ادامه، نتایج 
کدگذاری محوری در جدول 4 آورده شد. 
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جدول 4. نتایج کدگذاری محوری

مقوله اصلیکدهای محوری 

شرایط علی 

فرهنگ‌سازمانی

منابع انسانی

سطح آموزش

نگرشی

ساختار سازمانیشرایط زمینه ای 

قوانین و مقررات

زیرساخت‌ها و امکانات

اقتصادیعوامل مداخله گر 

سیاسی

پزشکی/قانونی

بازاریابی

آموزشیراهبردها 

برنامه‌ریزی

نظارت و ارزیابی

بازاریابی دیجیتال

پیامدهاپیامدها 

نتایج نشان داد که: 
• 11 کد مفهومی و 4 مقوله از ابعاد و مؤلفه‌های شرایط علّی مؤثر بر بازاریابی 	

دیجیتال در حوزه خدمات پزشکی و توانبخشی از راه دور براساس مدل پذیرش 
فناوری می‌باشد.

• 11 کد مفهومی و 3 مقوله از ابعاد و مؤلفه‌های عوامل زمینه‌ای مؤثر بر بازاریابی 	
دیجیتال در حوزه خدمات پزشکی و توانبخشی از راه دور براساس مدل پذیرش 

فناوری می‌باشد.
• 17 کد مفهومی و 4 مقوله از ابعاد و مؤلفه‌های عوامل مداخله‌گر مؤثر بر بازاریابی 	

دیجیتال در حوزه خدمات پزشکی و توانبخشی از راه دور براساس مدل پذیرش 
فناوری می‌باشد.

• 24 کد مفهومی، 4 مقوله از ابعاد و مؤلفه‌های راهبردهای بازاریابی دیجیتال در 	
حوزه خدمات پزشکی و توانبخشی از راه دور براساس مدل پذیرش فناوری می‌باشد.
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• 8 کد مفهومی از پیامدهای اجرای راهبردهای بازاریابی دیجیتال در حوزه خدمات 	
پزشکی و توانبخشی از راه دور براساس مدل پذیرش فناوری می‌باشد.

کدگذاری انتخابی
کدگذاری انتخابی مدل پژوهش حاضر، مبتنی بر مدل ساختاریافته اشتراوس و کوربین 
می‌باشد. به این صورت که مدل از قبل وجود دارد، بنابراین سؤالات پژوهش )مصاحبه( نیز 
مبتنی بر همین مدل طراحی و اجرا می گردد. مقدار دخل و تصرف در مدل اشتراوس و 
کوربین، کمتر می‌باشد. از این رو، طبق مدل عنوان شده، شرایط علّی بر پدیده اصلی تأثیر 
دارند؛ پدیده بر راهبردها، راهبردها بر پیامدها و همچنین شرایط زمینه‌ای و مداخله گر نیز بر 

راهبردها تأثیرگذار است. نتایج کدگذاری انتخابی در شکل 1 آورده شده است. 

شکل 1. مدل بازاریابی دیجیتال در حوزه خدمات پزشکی و توانبخشی از راه دور براساس مدل پذیرش فناوری

مدل بازاریابی دیجیتال در حوزه خدمات پزشکی و توانبخشی از راه دور براساس مدل 
و  آموزشی  انسانی، سطح  منابع  )فرهنگ ‌سازمانی،  علیّ  از شرایط  متأثر  فناوری،  پذیرش 
نگرشی( و با در نظر گرفتن راهبردهای استخراجی )آموزشی، برنامه‌ریزی نظارت و ارزیابی 
قوانین و مقررات و  از شرایط زمینه‌ای )ساختار سازمانی،  بازاریابی دیجیتال( که متأثر  و 
زیرساخت‌ها و امکانات( و شرایط مداخله‌گر )اقتصادی، سیاسی، پزشکی/ قانونی و بازاریابی( 
بیمار  نمودن مسافت، دسترسی آسان  نظیر كوتاه  پیامدهایی  به  می‌باشد، می‌تواند منجر 
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کاهش  بیماران،  رضایت‌مندي  فعالیت‌ها،  از  برخی  كیفیت  افزایش  مختلف،  پزشکهاي  به 
هزینه‌های درمان برای بیماران و بهداشت کشور، کاهش استرس بیماران، افزایش سرعت 

درمان و تغییر نگرش مردم و پزشکان به خدمات پزشکی و توانبخشی از راه دورگردد.

بحث و نتیجه‌گیری
هدف از تحقیق حاضر، ارائه مدل بازاریابی دیجیتال در حوزه خدمات پزشکی و توانبخشی 
براساس مدل  به‌دست آمده،  نتایج  براساس  بود.  فناوری  براساس مدل پذیرش  راه دور  از 
پذیرش فناوری، مدل بازاریابی دیجیتال در حوزه خدمات پزشکی و توانبخشی از راه دور، 

متأثر از شرایط علی )فرهنگ ‌سازمانی، منابع انسانی، سطح آموزشی و نگرشی( بود. 
بازاریابی دیجیتال در حوزه  علیّ مدل  ازجمله شرایط  راستا فرهنگ ‌سازمانی  این  در 
این راستا  بود. در  براساس مدل پذیرش فناوری  از راه دور  توانبخشی  خدمات پزشکی و 
فناوری  پیاده‌سازی  برای  لازم  زیرساخت‌های  بررسی  به  که   )2016( همکاران  و  قاسمی 
پزشکی از راه دور در بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زابل پرداختند، دریافتند 
که در برنامه استراتژیکشان پزشکی از راه دور وجود داشت و خط‌مشی‌های سازمانی ملزم 
به حمایت از آن بودند. همچنین مرچانت و همکاران در سال 2015 در مطالعه‌ای تحت 
عنوان عوامل مؤثر بر استفاده مؤثر از پزشکی از راه دور در بیمارستان‌ها به اهمیت فرهنگ‌ 
سازمانی اشاره‌کرده و این عامل را از ضروریات پیاده‌سازی موفق پزشکی از راه دور دانستند. 
فرهنگ و ساختار سازمانی در پذیرش و اجرای برنامه‌های پزشکی از راه دور در بیمارستان‌ها 
جایگاه ویژه‌ای را دارد. در این رابطه، مطالعه درگاهی و همکاران )2011( تحت عنوان »نقش 
فرهنگ ‌سازمانی در به اجرا درآوردن فناوری پزشکی از راه دور در مراکز ارائه‌کننده خدمات 
بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران« نشان داد که اکثر افراد موردبررسی به وجود 
فرهنگ اجرایی مشخص برای پیاده‌سازی موفق پزشکی از راه دور تأکید دارند. همچنین، 
کیم برلی و همکاران در سال 2015 در مطالعه‌ای تحت عنوان » عوامل مؤثر بر استفاده مؤثر 
از پزشکی از راه دور در بیمارستان‌ها« به اهمیت فرهنگ ‌سازمانی اشاره‌کرده و این عامل 
را از ضروریات پیاده‌سازی موفق پزشکی از راه دور دانستند. بنابراین، یافته‌های مطالعات 
مشابه در این زمینه با یافته مطالعه حاضر همخوانی دارد. براساس یافته‌ها، بیمارستان‌های 
موردمطالعه دارای برنامه استراتژیک جهت پیاده‌سازی فناوری پزشکی از راه دور بودند و 
هیئت‌رئیسه و مدیر ارشد اجرایی از اجرا و به‌کارگیری پزشکی از راه دور حمایت می‌کردند. 
به‌طور مشابه، مطالعه حقیقی و همکاران )2010( نشان داد که یکی از عوامل بسیار مهم در 
پیاده‌سازی فناوری پزشکی از راه دور، حمایت سازمانی جهت کمک به موفقیت پروژه پزشکی 
از راه دور می‌باشد. نقش رهبری فعال سازمان و عضو بودن رهبر در تیم بکارگیری پزشکی 
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از راه دور نیز از اهمیت بسزایی برخوردار است. در عین حال، سورا1  و همکاران )2021( و 
اولسون و همکاران )2021( با بررسی عوامل مؤثر بر توسعه بازاریابی دیجیتال، دریافتند که 
فرهنگ‌ سازمانی و بهرهگیری از نیروی انسانی متخصص در حوزه دیجیتال می‌تواند زمینه 
بهبود فرایندهای بازاریابی دیجیتال را فراهم کند. بااین‌حال، بیمارستان‌ها، مراکز پزشکی و 
توانبخشی می‌بایست در کنار توسعه زیرساخت‌های مورد نیاز برای فرایند پزشکی از راه دور، 
به استفاده از مشاوران تخصصی در حوزه بازاریابی و بازاریابی دیجیتال اقدام نموده و این دو 

فرایند را به‌صورت موازی هدایت کنند تا نتایج مورد انتظار، محقق شود.
در زمینه منابع انسانی نیز شایان‌ذکر است که هر دو مسیر توسعه پزشکی از راه دور و 
بازاریابی دیجیتال، نیازمند نیروی انسانی متخصص خود می‌باشد و ایجاد واحد فناوری در 
بیمارستان‌ها و مراکز توانبخشی فعال در زمینه پزشکی از راه دور لازم به نظر می‌رسد. با این 
حال کایان2  و همکاران )2022( و چاندرا و همکاران )2023( نیروی انسانی کارآمد را از 

الزامات اساسی توسعه بازاریابی دیجیتال در صنعت پزشکی معرفی کردند.
در زمینه آموزش و نگرش، می‌توان چنین بیان نمود که هرچه میزان سهولت ادراک شده 
در استفاده از خدمات پزشکي از راه دور بیشتر باشد، کاربران نگرش مثبت‌تری به استفاده 
از خدمات پزشکي از راه دور دارند. مادامی‌که فرد باور داشته که یک فناوری، فناوری بسیار 
مفیدی است اما درعین‌حال این تصور را داشته باشندکه دشواری استفاده از این فناوری 
به قدری است که به‌زحمت استفاده آن نمی‌ارزد، نگرش مثبتي به فناوری جدید نداشته 
و تمایلي به استفاده از آن ندارد. لذا بازاریابی دیجیتال می‌بایست با ارائه محتوای مناسب، 
استفاده از پزشکی از راه دور را با حداقل دشواری معرفی کند و در عین حال راهبردهای 
آموزشی را به کاربران معرفی کند. لذا طراحی محتوا در بازاریابی دیجیتال بسیار حائز اهمیت 
است و می‌تواند نگرش کاربران را تغییر دهد و آنان با به‌سوی توسعه نگرش مثبت و کارآمد 
از پزشکی از راه دور رهنمون سازد. بااین‌حال محتوای مناسب و توجه به مفاهیم انگیزشی 
این حوزه همچون میتریوا3  و همکاران  پژوهشگران در  از  بسیاری  آموزشی موردتوجه  و 

)2022( و فاچرورازی4  و همکاران )2022( قرار دارد.
بازاریابی دیجیتال در  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که راهبردهای استخراجی مدل 
حوزه خدمات پزشکی و توان‌بخشی از راه دور شامل عوامل آموزشی، برنامه‌ریزی، نظارت و 

ارزیابی و بازاریابی دیجیتال می‌باشد.

1. Saura

2. Qian

3. Mitreva

4. Fachrurazi
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براساس یافته‌های پژوهش قاسمی راوری و همکاران )2016( در مطالعه‌ای که بررسی 
زیرساخت‌های لازم برای پیاده‌سازی فناوری پزشکی از راه دور در بیمارستان‌های وابسته 
اولیه  هزینه‌های  بازپرداخت  بیمه،  داده‌اند، مشکلات  انجام  زابل  پزشکی  علوم  دانشگاه  به 
زیرساخت و کمبود کادر فنی به‌عنوان اساسی‌ترین موانع زیرساختی برای فناوری پیاده‌سازی 
پزشکی از راه دور بود که برای غلبه بر این مشکلات، آموزش کارکنان، تأمین هزینه‌های 
لازم برای زیرساخت‌های فنی، استخدام نیروهای فنی، ارائه مراقبت و انجام اعمال جراحی 
اولویت‌های کاربرد فناوری پزشکی از راه دور معرفی شدند. نتایج مطالعه گراوند )2017( در 
بررسی زیرساخت فناوری اطلاعات و ارتباطات دانشگاه علوم پزشکی شیراز برای پیاده‌سازی 
از دور )تله مدیسین( در استان فارس در بررسی 20 مرکز موردمطالعه  سیستم پزشکی 
مشخص کرده که با توجه به زیرساخت فعلی، انجام ابتدایی‌ترین سطوح مشاوره پزشکی از 
دور در شرایط خاص امکان‌پذیر است اما دانشگاه در سایر انواع پزشکی از دور، قادر به ارائه 
خدمات نمی‌باشد. کوک1  و همکاران )2012( در پژوهشی که با یافته‌های پژوهش حاضر 
همخوانی داشت به این نتیجه اشاره نمود که استفاده از فناوری پزشکی از راه دور نیازمند 
هزینه و سرمایه لازم، نیروی مجرب و فرهنگ‌سازی در سازمان مراقبت سلامت می‌باشد و 

تمام مسائل مربوط به این موارد باید موردبررسی و برطرف گردد.
لازم  زیرساخت‌های  تأمین  خصوص  در  برنامه‌ریزی  برنامه‌ریزی،  زمینه  در  طرفی  از 
)سخت‌افزاری و نرم‌افزاری( برای موفقیت در ارائه خدمات پزشکی و توانبخشی از راه دور، 
تدوین برنامه عملیاتی به‌منظور ترویج خدمات پزشکی و توانبخشی از راه دور، تدوین برنامه 
بازاریابی دیجیتال در حوزه خدمات پزشکی و توانبخشی از راه دور در دوره‌های کوتاه‌مدت، 
میان‌مدت و بلندمدت و برنامه‌ریزی در جهت تغییر فرهنگ‌سازمانی به سمت ترویج خدمات 
پزشکی و توانبخشی از راه دور می‌بایست موردتوجه قرار گیرد و اتاق فکر تخصصی در حوزه 
وزارت بهداشت و همچنین مراکز درمانی در این حوزه تشکیل شود و با بهره‌گیری از نظرات 
متخصصان و الگوهای کشورهای توسعه‌یافته در این حوزه، برنامه‌ریزی شایسته صورت گیرد.

در زمینه بازاریابی دیجیتال نیز در مطالعات پیشین بر سرعت و دقت )والیانت و الفونت2 ، 
و  تکنولوژی  اطلاعاتی،  تجهیزات  انسانی،  نیروی  فرهنگ،  سازمانی،  بر ساختار  یا   )2019
و  انعطاف‌پذیری  واکنش،  سرعت  بر  یا  همکاران، 2021(،  )شفیعی3  و  دارد  تأکید  فرآیند 
اهمیت  نیز  و  هاگن5  و همکاران، 2019(  )خان4 ،2020؛  دارند  تمرکز  مناسب  پاسخگویی 

1. Cook

2. Vaillant ,Y & .Lafuente

3. Shafiee

4.  Khan

5. Hagen
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بازاریابی  در  نیز  دیجیتال  فناوری‌های  و  دیجیتال  روابط  اجتماعی،  رسانه‌های  کانال‌ها، 
دیجیتال )هرهایوسن1  و همکاران،2020(، شبکه‌های اجتماعی و ارتباط آن ارزش ویژه برند 
)یوسف2  و همکاران،2019( بر کسی پوشیده نیست. مطالعات در مواردی هم بر تیم سازی 
و پشتیبانی مدیریت و فرهنگ اشاره دارد )میشرا3  و همکاران، 2021(. همچنین در مواردی 
هم سازگاری با شرایط متغیر، رویکرد مشارکتی و محیط کاری یکپارچه، سرعت نوآوری و 
تمرکز بر پیش‌بینی و نظارت بر نیازهای بازار )مووی و کابیدو4 ، 2021( در ادبیات پیشین 
مشاهده گردید که همه این موارد در شاخص‌های شناسایی‌شده در این پژوهش مشاهده 
می‌شود و پژوهش حاضر از این نظر با مطالعات پیشین، انطباق مناسبی دارد که این گویای 

جامع بودن پژوهش می‌باشد.
براساس نتایج بدست آمده، شرایط زمینه‌ای شامل ساختار سازمانی، قوانین و مقررات 
فناوری  پذیرش  در  اساسي  ریسک  سه  راستا  این  در  می‌باشد.  امکانات  و  زیرساخت‌ها  و 
پزشکي از راه دور توسط افراد وجود دارد که شامل ریسک رواني، مالي و عملکردی مي‌ 
باشد. به زعم کمال و همکاران )2020( جنبه‌های مختلفي از ریسک شامل ریسک مالي، 
عملکردی، اجتماعي، روان‌شناختی و هزینه فرصتي و امنیت می‌توانند بر پذیرش خدمات 
از پذیرش خدمات پزشکي  ادراک‌شده  باشند. هرچه ریسک  تأثیرگذار  از راه دور  پزشکي 
از راه دور کمتر باشد، نگرش فرد نسبت به این خدمات مثبت‌تر بوده و تمایل بیشتری به 
استفاده از این خدمات دارد. بااین‌حال، دشمن‌گیر و همكاران )2014( با انجام تحقیقی به 
این نتیجه رسیدند که کشور ایران ازنظر به‌کارگیری فناوری پزشكی از راه دور در جایگاهی 
قرارگرفته است که ازنظر فرصت‌های محیطی نقطه قوت دارد، اما ازلحاظ عوامل داخلی دارای 
نقطه‌ضعف می‌باشد. با در نظر گرفتن این جایگاه، سیاست‌گذاران نظام سلامت باید در جهت 
برطرف کردن نقاط ضعف داخلی نظام اقدام نمایند که یكی از راهكارهای پیشنهادشده در 
این راستا، پیاده‌سازی پرونده الكترونیک بیمار است. از سوی دیگر، با توجه به حمایت مالی و 
سیاسی از فناوری‌های جدید در کشور ایران، فرصتی برای نظام سلامت پیش‌آمده است که 
خدمات و تجهیزات خود را ارتقا دهد که این کار درنهایت، منجر به ارتقای سلامت جامعه 

خواهد شد.
بودن  اثربخش  به  میتوان  دور  راه  از  پزشكی  روی  پیش  فرصتهای  ازجمله  بااین‌حال 
سرمایه‌گذاری در آن، همهگیر شدن توسعه فناوری، تغییر رویكرد مراقبت‌ها در کشورها، 

1.Herhausen

2. Yusoff
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با در نظر داشتن این فرصت‌ها و  افزایش تبادلات بین کشورها و موارد دیگر اشاره کرد. 
تلاش برای بهره‌گیری از آن‌ها توسط سیاست‌گذاران و مدیران نظام سلامت به‌خصوص در 
کشورهای درحال‌توسعه، می‌توان انتظار داشت که ارائه خدمات سلامت با کاهش هزینه‌ها 
بااین‌حال،  گردد.  همراه  مصرف‌کنندگان خدمات  و  ارائه‌دهندگان  برای  کیفیت  افزایش  و 
بهره‌مندی از فناوری پزشكی از راه دور می‌تواند به‌عنوان گام مؤثری در نظام سلامت تلقی 
شود. این فناوری، فواید مختلفی دارد که از آن جمله می‌توان به کاهش هزینه‌ها و افزایش 
دسترسی به علت برداشتن موانع جغرافیایی اشاره نمود. از طرف دیگر، این فناوری نقاط 
ضعفی همچون نیاز به نظام‌های اطلاعاتی قوی و پرسرعت دارد که ممكن است تأمین آن 
در بعضی نقاط روستایی کشور به یک چالش اساسی تبدیل گردد. با وجود داشتن چشم‌انداز 
روشن فناوری پزشكی از راه دور در آینده، به‌کارگیری این فناوری در نظام سلامت کشورها 
پیش از هرگونه اقدامی مستلزم بررسی همه‌جانبه و دقیق فرصت‌ها و چالش‌های پیش روی 
نظام سلامت با توجه به شرایط و ویژگی‌های خاص آن نظام می‌باشد؛ چرا که به‌کارگیری 
موفقیت‌آمیز فناوری پزشكی از راه دور بدون از میان برداشتن موانع مذکور به واسطه انجام 
پژوهش‌های بنیادی و کاربردی بیشتر و جمع‌آوری شواهد مستحکم‌تر مبنی بر اثربخش 
ارتقاء  برای  بازاریابی  دانش  از  بهره‌گیری  لذا  باشد.  تأثیرگذار  چندان  نمی‌تواند  آن،  بودن 
سطح عملکردی و جذب بیماران دارای صلاحیت استفاده از این فرایند و بهبود نگرش آن‌ها 
می‌تواند به توسعه از دانش کاربردی کمک کند. لذا بهره‌گیری از متخصصان علوم بازاریابی 
و توسعه فناوری‌های اطلاعاتی موردنیاز برای کاربرد بازاریابی دیجیتال می‌تواند راهبردی 
مناسب در این حوزه باشد. همچنین پیشنهاد می‌گردد که مدیران عالی وزارت بهداشت، 
بیمارستان‌ها و مراکز درمانی با همکاری با شرکت‌های نوپای بازاریابی و همچنین برون‌سپاری 
فعالیت‌های بازاریابی به توسعه بازاریابی دیجیتال در حوزه پزشکی از راه دور اقدام کنند، 
بازاریابی  اتاق فکر تخصصی در زمینه فعالیت‌های  همچنین بهره‌گیری تیم‌های داخلی و 
جهت توسعه پزشکی از راه دور را در سرلوحه کار خود و برنامه‌های استراتژی قرار داده و با 
ارتباطات و مشارکت باز کارکنان، مسیر توسعه بازاریابی دیجیتالی را تسهیل و تسریع نمایند.
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