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Abstract 

Objective (s): In a threatening situation such as Covid-19 Pandemic, E-health is more effective in providing public health, 

including prevention, monitoring, diagnosis, prioritization, treatment and follow-up patients. Regardless of E-health potential 

benefits, implementation and adaptation barriers is expected. In this regarding, it is essential to study the factors influencing 

EHCR adoption. Therefore, this study aimed to investigate the factors affecting the adoption of E-Health. 
Methods: In this research, the mixt method approach and exploratory design - typology creation model have been used. After 

conducting semi-structured interviews and a focus discussion group among physicians, specialists, health experts and CEOs, a 

research model was developed and tested one a sample of 417 physicians in an online survey. Structural Equation Modeling 

(SEM) has also been used to analyze the data and test the research hypotheses. 
Results: Trust and confidentiality, waiting time, authority, health provider-patient relationship are influencing factors that 

affect adoption of E-health factor. Five other factors were also found that were similar to the UTAUT2 model: performance 

expectancy, effort expectancy or ease of use, facilities, price value, habit. All hypotheses were significant because the absolute 

value of the significant number obtained from the t statistic in all hypotheses was higher than 1.96, with a 0.84 effect rate. 

Conclusion: The findings from this study help to understand the factors influencing behavioral tendency in using E-Health. 

Theoretical findings, development, and validation in this dissertation provide a framework that includes the factors influencing 

the adoption of health technology, theoretical foundations for designing and selecting health technology in future health care 

before they enter the market, or solving the problems of their acceptance implementation. 
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فنواوری    و اسوفااه  ا    رشیپوذ  کپارچو  یعدیل الگووی  :  تسلامت یها یفناورپذیرش  عوامل مؤثر بر یواکاو

( UTAUT2  ) 
 

  2ماریوس تروجانوسکی، 1غلامرضا ملک زاده، 1عارف شایگان مهر
   
 رانیا ،مشهد ،مشهد یدانشگاه فردوس ،و اقتصادی یدانشکده علوم ادار. 1

 ، ورشو، لهستان. دانشگاه ورشو لهستان2

 
 24/9/1399 تاریخ دریافت:

 25/11/1399یرش: تاریخ پذ

 [99 اسفند 5 -]نشر الکترونيک پيش از انتشار

 1399؛20(1:)31-47: نشریه پایش

 

 

 چکيده

و تطابق  رشیموثر بر پذ عواملعدم توجه به توجه بيشتری به استفاده از فناوری سلامت معطوف شده است، ولی  19-با بروز پاندمی کوید مقدمه:

ی الگوو   لیمتناسب و تعد الگوی یعوامل موثر به معرف ییضمن شناسا قيتحق نیا خواهد شد.ر موفق آن استقراباعث کاهش فناوری های سلامت 

 پردازد. یم 2فناوری  و استفاده از  رشیپذ کپارچة

و کارشونا  خبوره    24از  یسواختار  موه ين ی( انجام شد. پس از انجوام مصواهبه هوا   یکم-یفي)کیبيترک کردیمطالعه با رو نیا مواد و روش کار:

شود.   یطراهو  قيو تحق یعامل، الگوو  رانینفر که شامل پزشکان، متخصصان، کارشناسان بهداشت و مد 12 نيدو گروه بحث متمرکز در ب یبرگزار

بوا روش مود     نیپزشک به صورت آنلا 417 نيدر ب یبدست آمده به صورت کم یو آزمون الگو قيتحق یها هيآزمون فرض یبرا یعوامل استخراج

 .دی(  انجام گردSEM) ییهداقل مربعات جز کردیبر رو یمبتن یاختارمعادلات س یابی

عوامول   یافته های هاصل از این مطالعه نشان داد که اعتماد و محرمانگی، زمان انتظار، اختيار، ارتباط پزشک)پرسنل سلامت( و بيموار از  یافته ها:

پنج عامل دیگر بدست آمده شامل انتظار عملکرد، انتظار تلاش یا راهتوی   جدید شناسایی شده بود که بر پذیرش فناوری سلامت تاثير می گذارند.

و همه فرضيات با نور  تواثير    96/1ه بالاتر از به دست آمد Tآماره بودند.  UTAUT2استفاده، تسهيلات، ارزش قيمت و عادت نيز منطبق بر الگو 

 معنی دار بودند.  84/0

 .سلامت است یفناور رشیسنجش پذ یبرا یماهصل ابزار مناسب یمطالعه، الگو نیبدست آمده از ا جیتوجه به نتا نتيجه گيری:

 ی، پرسشنامهاعتبارسنجپذیرش، فناوری سلامت،  کليدواژه:

 

 IR.UM.REC.1398.143 کد اخلاق:

 
 مدیریت  ،علوم اداری و اقتصادی، دانشکده مشهد مشهد، دانشگاه فردوسی: پاسخگو نویسنده

E-mail: malekzadeh@um.ac.ir   
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 مراقبووت و اطلاعووات یفنوواور، نقطووه تلافووی سوولامت یهووا یفنوواور

 اروپوای  برناموه  در کميسيون اروپا اظهارات اسا  بر. است بهداشتی

 سولامت  خودمات  بورای اشواعه   سولامت  یها یفناوراز  الکترونيک؛

 مودیریت و گوردآوری   برای نيز بيمارستان ها در و شود می استفاده

 اصوطلا  . موی گوردد   اسوتفاده  آمواری  فیا اهدا بهداشتی داده های

 .[1-2]اسوت  استفاده قرارگرفته مورد 2000 از سا  فناوری سلامت

بورای   پزشوکی  مشاوره های ارائه برای بار اولين سلامت یها یفناور

ناسا  توسط دور راه به صورت پزشکان توسط درمان آنها و فضانوردان

بوه   ی تووان مو سولامت   یها یفناور مزایای جمله . از[3]شد مطر 

جغرافيوایی بيشوتر    پوشش گسترده و ارتباطات ایجاد: مانند مواردی

 بيموواری هووا، توور سووری  شناسووایی در خصوووخ خوودمات سوولامت،

 واکنش هوای  بيماران، داده های امنيت بيماریها، و درمان یريشگيپ

 و عوامول  سوال  بوين   رقوابتی  فضای یک ایجاد برای درمان، سریعتر

 در بوه خصووخ   مناسب تور  سلامت دماتخ ارائه متصدیان سلامت،

بودون   پزشوک  و بيموار  بين ارتباط منطقی ایجاد و مناطق دورافتاده

 یهوا  یفنواور  در واقو  . کورد  اشواره  زموانی  مکانی، محدودیت های

در  اطلاعوات  و داده هوا  انتقا  و اشتراک گذاری به پردازش، سلامت

 نمودیرا  و متخصصوان  بيمواران،  شوامل  کواربری،  کليه گوروه هوای  

شوامل   سولامت  یهوا  یفنواور  .[4-5]سلامت را تسوهيل موی کنود   

پزشکی از راه دور، سلامت الکترونيوک، سولامت هموراه، و سيسوت      

اطلاعات سولامت ماننود پرونوده الکترونيوک سولامت و روش هوای       

 درمانی مجازی است.

به رغ  مزایای بالقوه فناوری های سلامت، همچنوان اسوتقرار آن بوا    

فناوری  از استفاده برای   اجرایی مواجهه است ومحدودیت ها و موان

 و موالی  ساختاری، موان  همچون موان  از بسياری باید های سلامت

 اجورا  مرهلوه  بوه  سولامت  یها یفناور خدمات اینکه از قبل نگرشی

. عدم موفقيت سيست  ممکون اسوت بوه دليول     [6]گردند رف  برسد،

ود نيرو یوا عوامول   مشکلات سخت افزاری، اشکالات نرم افزاری، کمب

محيطی ر  دهد، که در کنار محودودیت هوای اسوتاندارد سوازی و     

فنی و مالی، محدودیت های نگرشی و رفتاری افراد نقش بيشتری را 

سوازمان در   375یک بررسی در  .[7-9]به خود اختصاخ داده است

سراسوور جهووان نشووان داد کووه مقاومووت کوواربران در برابوور پووذیرش 

يست  برنامه ریزی منواب  انسوانی، اولوين دليول     اطلاعاتی از جمله س

شکست پروژه های فناوری اطلاعات در این سازمان اسوت. مقاوموت   

کاربر در برابر پذیرش فناوری جدید، عامل بسيار مهمی اسوت، زیورا   

وابسته به عوامل اجتماعی و هنجارهای فردی است که نهایتوا باعوث   

ک رفتارها و نگورش  در این اسا  . بر[10]شکست پروژه خواهد شد

افراد عامل اصلی پيش بينی پذیرش فون آوری بووده و بورای ایجواد     

از ایون رو دسوتيابی    .یک محصو  موفق و بازاریابی بسيار مه  است

به یک سيست  فناوری سلامت موفوق از یوک سوو نيازمنود سورمایه      

گووذاری وسووي  در زیرسوواختارها و اجوورای تغييوورات مهوو  در نظووام 

دیگر آمادگی کواربران در همکواری و پوذیرش آن    سلامت و از سوی 

. با این استدلا  که بررسی و شناسایی عوامل موثر بور  [11]می باشد

پذیرش پرونده الکترونيک سلامت در نهایت منجر به ارائه سوناریوی  

کاملی از چگونگی بوه کوارگيری موفوق ایون سيسوت  خواهود شود،        

ا در اسوتفاده از  شناسایی این عوامل و بررسوی نحووه ارتبواط آن هو    

پرونده الکترونيک سلامت، جدی ترین راهکار برای از ميان برداشتن 

  اجتموواعی بووه خصوووخ مقاومووت کارکنووان اسووت  -موانوو  انسووانی

 پذیرش ميزان در زمينه شده انجام تحقيقاتدر این راستا  [15-13]

 نظوری  رویکردهوای  از استفاده با تا دارند مقبوليت فناوری تلاش و

 توضيح کاربران سوی از را جدید فناوری های اتخاذ ونگیچگ متمایز

 یوک  پذیرش بينی پيش تحقيقات از دسته این اصلی هدف و دهند

 شکسوت  از پيشوگيری  جهت سناریو یک براسا  فناوری یا سيست 

 و ادراک براسوا   بر این اسا  الگو های پذیرش فناوری،. باشد می

 گردید. طراهی پذیرش فناوری بر مؤثر عوامل

 Unified Theory of)ی فنوواور وکواربرد  رشیپووذ یقوويتلفالگوو  

Acceptance and Use of Technology2)UTAUT2 ،  بووه

منظور ارائه چارچوب دقيقی است که به طوور خواخ بورای توضويح     

، که بور اسوا    [16]پذیرش و استفاده از فناوری طراهی شده است

، UTAUT2. در واق ، الگوو  [17]ارائه شده است UTAUTتئوری

قصد رفتاری برای استفاده از فناوری را ارزیابی می کند کوه توسوط   

هفت متغير توضيحی تعيين می شود: اميود بوه عملکورد، اميود بوه      

تلاش، تأثير اجتماعی، تسهيل شرایط، انگيزه، ارزش قيمت و عوادت.  

این الگو آخرین الگوی ارائه شده پذیرش فناوری می باشود، بوا ایون    

ت آمده در مطالعوات نشوان موی دهود کوه توأثير       ها ، نتایج به دس

متغيرهای توضيحی مختلف در تحقيقوات مختلوف بسويار نواهمگن     

است و هنوز ه  نياز به یک تحقيقات منظ  برای دقيوق تور کوردن    

. [18]نسبت به زمينوه هوای مختلوف وجوود دارد    UTAUT2 الگو 

ر فقط برخی از مطالعات کاملاً متمرکز بر تعيين کننده هوایی کوه د  

 Hso. [19]شووده انوود Venkateshتوسووط  UTAUT2 الگووو

( نيز اظهار داشته که اهتمالاً عوامول مووثر بيشوتری از الگوو     2016)
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پذیرش موجود وجود دارد که ناشی از تفاوت های فرهنگوی اسوت و   

تحقيقات آینده ممکن است توأثير ایون متغيرهوای اضوافی را بورای      

. علاوه بور ایون،   [20]کند  درک بهتر استفاده از فناوری را شناسایی

Kim (2018 بيان داشتند که تفاوت های فناوری های سلامت در )

شرایط اجتماعی و فرهنگی متفواوت منجور بوه ایجواد شوکاف قابول       

توجهی در درک نسبت به چنين تغييرات فنواوری در محويط هوای    

بهداشتی می شود و عوامل موثر متفاوتی در پذیرش فناوری سلامت 

اشوواره نشووده  UTAUT2 خيوول باشوود کووه در الگووومووی توانوود د

. بر این اسا  بورای شناسوایی عوامول مووثر بور پوذیرش       [21]است

فناوری های سلامت تعودیل ایون الگوو متناسوب بوا نظوام سولامت        

ضروری می نماید.  در واق  اگر عوامل موثر بر پوذیرش شناسوایی و   

رش از درک شود طر  ریزی بهتر و اثربخشی آنها فراه  شده و پوذی 

سوی کاربران آن را نيز افزایش می دهد و در نتيجه بوومی سوازی و   

انتخاب و طراهی و استقرار فناوری های سلامت به درسوتی صوورت   

گرفته و از هدر رفت مناب  نيز جلوگيری خواهد شد. لذا با توجه بوه  

اهميت و ضرورت و این که تاکنون مطالعوه ای بورای یوافتن عوامول     

ش فناوری سلامت در نظام سولامت ایوران انجوام    موثر بر روی پذیر

نشده است و نبود الگوی اختصاصی متناسب با نظوام سولامت، ایون    

تحقيق ضمن شناسایی عوامل موثر در پذیرش فنواوری سولامت بوه    

 معرفی الگو متناسب و تعدیل یافته برای سنجش آن می پردازد.

اسوت.  ( Mixed Methodروش آميختوه ) راهبرد تحقيوق هاضور   

و  یکمو  یعمومواً بوا اسوتفاده از روشوها     آميختوه  یروشها تحقيقات

هووا،  کووه در آن محقوق روش  يوق تحق در واقو  نوووعی اسووت.  يفوی ک

را  يوق تحق يفوی و ک یکم يقزبان تحق یا ي ، مفاهیکردها، روتکنيک

 یجمو  آور  یفو يک یبراسوا  داده هوا   .کنود  یم يبترک یامخلوط 

 یمؤثر در اتخاذ فنواور  عوامل، گروه کانونیو شده از مصاهبه شونده 

 نیو به دسوت آموده از ا   جیو بر اسا  نتاشناسایی شد سلامت های 

و منجر به اضافه شدن سازه  شکل گرفت قيتحق یها هيمرهله، فرض

نفور   24. جهوت طراهوی اوليوه الگوو     شود  ییدر الگو نها دیجد یها

ری و اساتيد و کارشناسوان خبوره در طوی جلسوات مصواهبه هضوو      

دقيقوه انجوام شود.     40تا  20عميق با پرسشنامه نيمه ساختار یافته 

بعد از تکميل مصاهبه و استخراج مضمون ها جهت تایيود مضومون   

ها و بررسی عميق تر و نيز تایيد تعيوين کننوده هوا و سونجه هوای      

نفر از مدیران ارشود،   12مرتبط الگو، از گروه های کانونی متشکل از 

ن بهداشوتی، روانشونا  اسوتفاده شود. عوامول      پزشکان، کارشناسوا 

بدست آمده در گروه کانونی دسته بنودی و بوا هو  مورتبط گردیود؛      

برای هر تعيين کننده تعداد معينی پرسش طراهی و سواخته شود و   

 از بعود  فرضيات تحقيق بر اسا  الگوی بدست آمده مطر  گردیود. 

هوا   داده ا،هو  داده کدبندی و گروه کانونی اعضاء فرمها توسط تکميل

رونود  . شد انجام ها داده تحليل و تجزیه سپس و شده کامپيوتر وارد

تحليل زمانی شروع می شود که تحليلگر الگوهوای معنوا و مضوامين    

مناسب را در نظر بگيرد. این تجزیه و تحليل شامل جابجایی موداوم  

بين مجموعه داده هوا و خلاصوه هوای رمزگوذاری شوده و تجزیوه و       

ی هاصل است. روند تحليول داده هوا بوه شور  ذیول      تحليل داده ها

 انجام گرفت:
نمووده و   محقق مصاهبه ها و مشاهدات را تبدیل به متوون کتبوی   -

بوه جریوان    نسوبت  و خواهد شود چندین بار آن ها را از ابتدا تا انتها 

   .گردیدکلی در ها  وقوع شناخت کسب 

ظ گردیود.  لحوا  کل مصاهبه ها و مشاهده ها به عنوان واهد تحليل-

تحوت تحليول و    منظور از واهود تحليول یادداشوت هوایی بوود کوه      

   .گرفتندکدگزاری قرار 

معنوایی در   کلمات، جملات و یا پاراگراف ها به عنووان واهودها ی   -

کلمات و جملات  نظر گرفته شدند. واهدهای معنایی مجموعه ای از

ا بوا  . این واهوده هستند که از نظر محتوای با یکدیگر مرتبط هستند

و در کنار یکودیگر قورار    جم  بندی شده توجه به محتوا و مفادشان

   .می گرفتند

آن هوا بوه    سپس واهدهای معنایی، با توجه بوه مفهووم نهفتوه در    -

 .نام گذاری شدند کدها سطح انتزاع و مفهوم پردازی رسيده و توسط

مقایسه شودند   کدها از نظر تشابهات و تفاوت هایشان با یک دیگر -

 .دسته بندی گردیدند مشخص حت طبقات انتزاعی تر با برچسبو ت

عميق بور روی   نهایت با مقایسه طبقات با یکدیگر و تأمل دقيق و در

آن ها، محتوای نهفته در داده ها تحوت عنووان درون مایوه مطالعوه     

عتبوار و پایوایی داده هوا توسوط روش هوای کنتور        . امعرفی گردید

تور  توسوط همکوار آشونا بوه      مشارکت کننودگان و کن  توسط خود

سنجيده شد. در کنتور  توسوط مشوارکت کننودگان،      تحقيق کيفی

همراه با کدهای اوليه به رویت مشوارکت کننوده موی     بخشی از متن

تجانس ایده های مستخرج شده محقق از داده هوا بوا    رسيد و ميزان

 مشارکت کنندگان مقایسه می گردید. در روش کنتور  توسوط   نظر

بوه     و طبقات ایجاد شده از داده ها به همکاران آشونا همکار، مفاهي

آن هوا   تحقيق کيفی ارایه می شد و ميزان تناسب همکواران از نظور  

 1399سال بيستم، شماره اول، بهمن ـ اسفند 
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 و غلامرضا ملک زاده                                                                                                                        ...      ل موثر بر پذیرشواکاوی عوام

همکواران و   کنتر  می گردید و در صورت وجود اختلاف نظور بوين  

محقق صوورت   محقق، مجدداً تحليل و مفهوم پردازی داده ها توسط

می شد تا این که موورد   دهمی گرفت و مجدد اً به همکاران عودت دا

از  در ادامه مطالعه یندر ا .تأیيد و اجماع نظر آن ها قرار می گرفتند

ت  هوای اسوتخراجی و   کردن  ییو نها یيدتأ یمتمرکز برا یها گروه

 .استفاده شده استتوسعه الگو 

مرهله دوم نمونه تحقيق هاضر از نوع اهتمالی و تصادفی بود. قصد  

آموده و   ارزیابی و سنجش مقيا  های بدست اساسی در این مرهله

طراهی الگو تحقيق بود. با این اوصاف کليه پرسنلی که به نحوی بوه  

این فناوری دسترسی داشته و از آن استفاده می کنند جهت انتخاب 

به عنوان نمونه واجد شرایط تعيين شدند. توزی  پرسشونامه هوا بوه    

ت درموان و آمووزش   صورت برخط در سطح ایران بود. وزارت بهداش

منطقوه اصولی    10پزشکی کل دانشوگاه هوای علووم پزشوکی را بوه      

قطب اصولی انتخواب    10تقسي  نموده است که نمونه ها از بين این 

شدند. در این مرهله هج  نمونه با استفاده از فرمو  کوکران تعيين 

نفور از کارکنوان    255315شد. با توجه به ایون کوه جامعوه آمواری     

نفور   384هجموی معواد     05/0که با مقدار خطوای   بهداشت بودند

نمونوه   417بدست آمد که تعداد پرسشنامه جم  آوری شده هدود 

 بوه اسوتخراج شوده از نتوایج کيفوی،     پرسشنامه  یپس از طراهبود. 

ی و بورای  و محتوو  یصوور  یوی از روا بيبه ترت ییروا یبررس منظور

ه گردید و  بورای  استفاد  بررسی پایایی الگو از ضریب آلفای کرونبا 

آزمون فرضيات از طر  های همبستگی و به صوورت خواخ تحليول    

عاملی و روش مود  یوابی معوادلات سواختاری مبتنوی بور رویکورد        

هوداقل مربعوات   ( استفاده شد. روش SEMهداقل مربعات جزیی ))

معمولا برای توضيح واریانس الگو تحقيوق و شناسوایی سوازه     ییجز

و این روش پيش بينی مدار بوده و در  های کليدی استفاده می شود

 .   [22]ساخت نظریه می تواندکاربرد داشته باشد

 از های مورتبط بوا هور تعيوين کننوده      پرسشنامه آوری از جم  پس

 CVR مقوادیر  اکسل، افزار نرم ورود اطلاعات به و پنل گروه اعضاء

 که شد محاسبه پرسشنامه کل برای و نيز گویه ها از کدام هر برای

CVR گویوه   45 مانودن  باقی و گویه 7 هذف از بعد کل پرسشنامه

 یو معرفو  ییمحتووا  یوی شواخص روا  جی. نتوا بوود  /. درصد86معاد  

 7گویوه   52از  CVI مقودار  یینهوا  یاز بررس پس ؛ییپرسشنامه نها

 7/96معواد    طوه يه 9کول   CVI ییمقودار نهوا   و گویه رد شودند 

سواده بوودن معواد      طوه يه یبورا  CVI . مقدارشددرصد محاسبه 

بدسوت  درصود   5/98معواد  واضح بودن  طهيه یبرادرصد و  99/0

 (.  1)جدو  آمد

برای مفه  سوازی یوک    PLSدر تحليل مسير  :اجرای اوليه آزمون

الگو سلسله مراتبی، از متغيرهای آشکار به طور مکورر اسوتفاده موی    

به وسويله  شود. بدین ترتيب، یک متغير پنهان مرتبه بالاتر می تواند 

تمام متغيرهای آشکار )سئوالات( مرتبه پایين تور سواخته شوود. در    

این مرهله با استفاده از مد  ساختاری، روابط بين سازه ها به لحاظ 

عليتی مورد بررسی قرار گرفوت. در واقو  بوا در نظور گورفتن نتوایج       

بررسی روابط بين سازه ها با استفاده از ضوریب مربووط بوه آن، موی     

 بررسی معنی داری ضرایب مسير از طریق باز نمونه گيوری، توان به 

از روش تغييرات سطح سازه برای اصلا  خطوای تغييور علاموت در    

، [23]توصوويه شووده اسووت PLSنمونووه کووه در روش  500هالووت 

 این در پذیرش فناوری سلامت متغير سنجش استفاده گردید. جهت

 ساطح در و رتليک طيف قالب در گویه 46 با متغير عامل نه تحقيق

 .شد استفاد ای رتبه سنجش

بار عاملی استاندارد و همين طوور معنوی داری    سنجش پایایی ابزار:

t  اطمينان جهت توک توک سوئوالات هور عامول در      95در سطح %

( 2کوه در جودو )   گونوه  همان نشان داده شده است. 3جدو  شماره

 5/0 ، بارهای عاملی برای متغيرهای تحقيوق بوالای  گردد یممشاهده 

و مقوودار موولاک بوورای مناسووب بووودن ضوورایب بارهووای   باشووند یموو

. بنووابراین مناسووب بووودن پایووایی الگووو تائيوود [24]اسووت 4/0عواملی 

. بارهای عاملی در هقيقت همبستگی بين سوازه و ابعوادش   گردد یم

. شواخص ارزیوابی ميوزان    باشود  یمو مربوطوه   سؤالاتیا بين سازه با 

یی آن، نشان دهنده ارتبواط معنوی   ارتباط هر سئوا  به عامل زیربنا

دار بين سئوالات است. بر ایون اسوا  تموامی سوئوالات بوه عامول       

زیربنایی خود به طور معنی داری مرتبط هستند و موی تووان گفوت    

که طی ارزیابی شاخص های جزئی، الگو اندازه گيری مطلوب اسوت.  

در این راستا سه نوع شاخص بررسی پایایی شامل همگوونی درونوی،   

در مطالعه هاضر محاسوبه گردیود.    [25]ایایی گویه و پایایی مرکبپ

ميزان کفایت گویه هوای یوک عامول نهفتوه توسوط پایوایی مرکوب        

شوود نشوان    7/0که اگر مقودار آن بوالاتر از    [26]سنجيده می شود

دهنده پایایی درونی مناسب است. پایایی مرکب معيار بهتری نسبت 

می رود. در مطالعه هاضور ضوریب   به ضریب آلفای کرونبا  به شمار 

بدسوت آمود کوه ضوریب قابول       7/0همه متغيرهای پنهان بوالاتر از  

( مقادیر آلفای کرونبوا  آلفوا بوالای    3قبولی است. در جدو  شماره)

 .[27]بدست آمده است که ضریب بسيار خوبی است 8/0
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روایی همگرا، سنجش ميزان تبيين متغير پنهان توسط روایی ابزار: 

ای آن است که برای سنجش آن از معيوار متوسوط واریوانس    گویه ه

و  Fornellسووتفاده اسووت. طبووق پيشوونهاد  AVEاسووتخراجی یووا 

Larcker  البتووه [28]قابوول قبووو  مووی باشوود 5/0مقوودار بووالاتر از .

Magner  [29]و بالاتر را نيز کافی می دانند 4/0و همکاران مقدار .

موی تووان گفوت     4طبق نتایج بدست آمده تحقيق هاضر در جودو  

همه مولفه های ابزار سنجش پوذیرش فنواوری سولامت روایوی هو       

گرایی خوبی داشتند. داده های این جدو  روایی واگرای مولفه ها را 

نيز نشان می دهد. یک مولفه در مقایسوه بوا سوایر مولفوه هوا، بایود       

تمایز و تفکيک بيشوتری را در بوين سوئوالات )مشواهده پوذیرهای      

اشد تا بتوان گفت مولفه مدنظر دارای روایی بوالایی  خودش( داشته ب

است. روایی واگرا به این سئوا  پاسخ می دهد که تا چوه هود یوک    

عامل در رقابت با عوامل خارجی، نامرتبط و محاسبه نشده می توانود  

واریانس مجموعه سئوالات را تبيين کند؟  اگر عاملی با عامول هوای   

یعنوی بيشوترین مقودار از     نامرتبط همبستگی کمتوری نشوان دهود   

واریانس درون مجموعه ای سئوالات را بورآورد نمایود، دارای روایوی    

واگرا است. جذر روایی همگرای هور مولفوه بایود بيشوتر از هوداک ر      

. هموانطور کوه   [28]همبستگی آن مولفه با مولفه هوای دیگور باشود   

نشان می دهد، اعداد روی قطور جدو )جوذر روایوی     4نتایج جدو  

ا( بزرگ تر از همبستگی هر مولفه با مولفه های دیگر است که همگر

نشان می دهد که تمامی مولفه های ابزار از روایوی واگورا برخووردار    

 (. روایی همگرا و روایی واگرا4جدو )است. 

ی ريو گ انودازه هاضر سه نوع الگو  قيتحق در :گيریاندازه  الگوبرازش 

الگویوابی معوادلات    وشربه شر  ذیل وجوود دارد. طبوق الگووریت     

ساختاری با رویکرد هداقل مربعات جزئی دو مرهله اصولی؛ بررسوی   

ی پژوهش را باید محققان طی کننود،  ها هيفرضبرازش الگو و آزمون 

 الگوو بورازش   که بررسی برازش الگو دارای سه مرهله به ترتيب الف(

ب(برازش ساختاری ج(بورازش الگوو کلوی اسوت، نتوایج       گيریاندازه

ه او  پيش تر ارائه گردید و نتایج مراهل دوم و سوم بوه شور    مرهل

 ذیل است.

الگو ساختاری به بررسی روابط موجوود بوين    :برازش الگو ساختاری

. متغيرهوای  پوردازد  یمو  زا درونو  زا برونی مکنون یا پنهان رهايمتغ

 یراهتو  ایو انتظوار عملکورد، انتظوار تولاش     ی تحقيق هاضور  زا برون

ارزش خودمت، عوادت، زموان انتظوار، اعتمواد و       ت،لاياستفاده، تسه

ی)وابسوته(  زا درونبوده و متغير  ماريارتباط کاربر و ب ار،ياخت ت،يامن

-Rی هووا آزمووون. بوورای ایوون کووار از باشوود یمووآن تمایوول رفتوواری 

Squares  یا   گيزر –و معيار استونQ
 .  گردد یماستفاده   2

 ريتأثت که نشان از ( معياری اسR2ضریب تعيين) :R-squaresمعيار

)وابسته( دارد. ایون  زا درونبر یک متغير  زا برونیک متغير مستقل یا 

معيار قابليت کاهش خطاها در الگو اندازه گيری و افوزایش واریوانس   

کنتور  موی شوود.     PLSبين سازه  و شاخص ها را دارد که تنها در 

و به عنوان مقادیر ضوعيف، متوسوط    67/0و  33/0، 19/0سه مقدار 

در تحقيق هاضور   . که[30]قوی برای شدت رابطه معرفی شده است

 (. 5( قرار داشتند)جدو  0/845مقدیر ضریب تعيين در هد قوی)

Qمعيار
ی الگو را نيب شيپاین معيار قدرت گيزر:  –یا معيار استون  2

ی در موورد یوک سوازه    Q2مقودار  کوه  یدرصوورت و  سازد یممشخص 

باشود بوه ترتيوب نشوان از      35/0؛  15/0؛  20/0سوه مقودار    زا برون

ی زا بورون ی ها سازهی ضعيف، متوسط و قوی سازه یا نيب شيپقدرت 

مجموع مجوذورات مشواهدات بورای     SSO . [31]مربوط با آن دارد 

مجموع مجوذور خطاهوای    SSEهر گروه یا بلوک را نشان می دهد. 

نيز شاخص  SSE/SSOپيش بينی برای هر بلوک متغير پنهان را و 

را نشان می دهد. اگور شواخص وارسوی     CV-comتبار اشتراک یا اع

اعتبار اشتراک متغيرهوای پنهوان م بوت باشود، الگوو انودزه گيوری        

کيفيت مناسب دارد. چنانکه مشاهده می کنيد الگوی بدسوت آموده   

تحقيق هاضر ما نيز بر اسا  این معيار یعنی م بوت بوودن مقوادیر،    

 در الگوو  خووب  ینو يب شيپۀ دهند نشان (. این6مناسب است )جدو 

 را تحقيوق  سواختاری  الگوو  مناسب برازش و دارد سازه این خصوخ

 .کند یم تائيد

 (GOFبرازش  ییکويشاخص ن)GoF یا تحقيق کلی الگو برازش

برازش الگو کلی نيز با معيار نيکویی برازش کنتر  شود کوه توسوط    

ين صفر در این معيار مقادیر ب [32]تننهاو  و همکاران ابداع گردید

و یک قرار دارد و مقوادیر نزدیوک بوه یوک، نشوان دهنوده کيفيوت        

. در واق  توانایی پيش بينی کلوی الگوو را   [33]مناسب الگو می باشد

داشووته و نشووان مووی دهوود کووه الگووو آزمووون شووده در پوويش بينووی 

، 01/0. مقوادیر  [34]متغيرهای پنهان درون زا موفق بوده است یا نه

عنوان مقوادیر ضوعيف، متوسوط و قووی      به ترتيب به 36/0و  25/0

 محاسوبه  ریو ز. ایون معيوار از طریوق فرموو      [35]معرفی می شووند 

 .  گردد یم

GOF= =. 75 

و ميوانگين   R2 این شاخص با استفاده از ميانگين هندسوی شواخص  

نشانه  Communalities .های افزونگی قابل محاسبه است شاخص

 1399سال بيستم، شماره اول، بهمن ـ اسفند 
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 و غلامرضا ملک زاده                                                                                                                        ...      ل موثر بر پذیرشواکاوی عوام

و این مقادیر در این هقيق برابر با  باشد یمميانگين مقادیر اشتراکی 

ی هووا سووازه R-Squaresنيووز مقوودار ميووانگين   R2اسووت.  0/68

 افوزار  نورم در شوکل خروجوی    هوا  رهیدای الگو است که داخل زا درون

. بوا توجوه بوه    842/0برابر اسوت بوا    رامقد نیا. شود یمنمایش داده 

ناسوب  به م توان یمهاضر  قيموردتحقدر  GOFبرای  75/0هصو  

ی هوا  الگوو داشت. پس از بررسی برازش  ديتأکبودن برازش الگو کلی 

ی و ساختاری و همچنين الگو کلی تحقيق، طبق الگوریت  ريگ اندازه

 نوبوت بوه آزموون     PLSی به روش هداقل مربعات جزئی یا ساز الگو

 بوه شور     هوا  آنکه نتوایج   رسد یمی تحقيق و آزمون الگو ها هيفرض

 معنی داری ضرایب مسير فقط  .گردد یمزارش گ 1و شکل  7جدو  

 

صحت رابطه ها را نشان می دهد و نه شدت رابطه بين سازه هوا. بوا   

بالاتر می باشد، نشان از صحت  2.58این نتيجه که ضرایب مسير از 

و  7است. با توجه به نتایج جودو    99/0رابطه ها در سطح اطمينان 

 Tهاصل از آمواره   یدار یقدر مطلق عدد معن یی کهآنجااز  1شکل 

د تموامی فرضويات موورد    باش یم 96/1از  در تمامی فرض ها بزرگتر

بررسووی ایوون تحقيووق بوور روی انگيووزش پووذیرش فنوواوری پرونووده   

الکترونيک مراقبت سلامت معنی دار شد. به عبارت دیگر تمایول بوه   

 يلات،اسوتفاده، تسوه   یراهتو  یاانتظار عملکرد، انتظار تلاش رفتار با 

 يوار، اخت محرمانه بوودن، خدمت، عادت، زمان انتظار، اعتماد و  ارزش

 است. 84/0رابطه دارند و ميزان تاثير آن  يمارارتباط کاربر و ب
 

 محتوا روایی نسبت و محتوا روایی شاخص مقدار: 1 جدول

ردی ابعاد

 ف

سلامت مورد اسـتفاده مشـ ص    هرکدام از فناوری هایدر خصوص خواهشمند است با علامت ضربدر، نظر خود را در مورد 

 .فرمایيد

CVR  ساده

 بودن

CVI وضوح 

 1 1 1 1  خدمات بهتر در مراکز سلامت می شودفناوری سلامت منجر به  نیکاربرد ا 1 انتظار عملکرد

 1 1 1 1 را مفيد می دان  فناوری سلامت نیکاربرد ا 2

 1 1 1 1 ی کندمکمک  سری  تر کارهافناوری سلامت به انجام  نیا کاربرد 3

 1 0/85 1 87/5 کمک می کند یبهره ور شیفناوری سلامت به افزا نیکاربرد ا 4

 ایووانتظووار توولاش 

 استفاده یراهت

 1 1 1 1 سان استآفناوری سلامت از این  نحوه استفاده یريادگی 5

 1 1 1 1 فناوری سلامت واضح و قابل فه  است نیا 6

 1 1 1 1 فناوری سلامت آسان است نیمهارت در استفاده از ا کسب 7

 0/75 0/85 1 0/75 فناوری سلامت استفاده کنند نیتوانند از ا یه  مافراد دارای معلوليت جسمی  8

و   طیشرا ليتسه

 یدسترس

 1 1 1 1 فناوری سلامت در دستر  است نیابرای  تجهيزات و امکانات لازم 9

 1 1 1 1 مت هميشه و همه جا وجود دارداینترنت برای استفاده از این فناوری سلا 10

 0/85 0/85 0/75 0/75 منطقه ارائه دهد اولویت های بهداشتی با خدمات سلامت متناسب توانديفناوری سلامت م نیا 11

 1 1 1 1 هرموق  در استفاده از این فناوری سلامت برای من مشکلی پيش بياید کسی هست که به من کمک کند  12

 1 1 1 1  را دیده امفناوری سلامت  نیاستفاده از ا یلازم برا یهاآموزش  13

 0/85 0/85 1 0/75 خدمات این فناوری سلامت در تمامی مناطق هتی مناطق دورافتاده نيز در دستر  است 14

 1 1 1 1 ساعت در دستر  است 24خدمات این فناوری سلامت در طو   15

خوودمات  نووهیهز

 سلامت

 0/85 0/85 1 0/75 ستفاده از این فناوری سلامت معقو  استهزینه های ا 16

 1 1 1 1 استفاده از این فناوری سلامت باعث کاهش هزینه های سلامت و درمان می شود 17

 1 1 1 0/85 استفاده از این فناوری سلامت باعث کاهش پرداخت از جيب مردم می شود 18

 0/85 1 1 1 بالا باشد بازه  ارزش استفاده را داردهتی اگر هزینه های این فناوری سلامت  19

 1 1 1 1 به استفاده از این فناوری سلامت عادت کرده ام 20 یعادت و روزمرگ

 1 1 1 1 به این فناوری سلامت وابسته شده ام و نمی توان  با سيست  قدی  کار کن  21

 1 1 1 1 کار با این فناوری سلامت برای  عادی شده است 22

 1 1 1 0/85 استفاده از این فناوری سلامت به مدیریت زمان کمک کرده است  23 زمان انتظار

 1 1 1 1 تواند زمان ارائه خدمت سلامت را کاهش دهد یفناوری سلامت م نیاستفاده از ا 24

 1 1 1 1 با کاربرد این فناوری زمان انتظار برای دریافت خدمت به مراتب کمتر می شود 25

 1 0/85 1 1 این فناوری سلامت اجازه استفاده از تجربه بالينی پرسنل سلامت را می دهد 26 ارياخت

 1 1 1 1 این فناوری سلامت  اجازه تصميمات و انعطاف پذیری در ارائه خدمت سلامت را به کارکنان سلامت می دهد  27

 0/85 1 1 0/85 ت پيروی نکردمی توان درصورت لزوم از دستورات و راهنمای این فناوری سلام 28

 1 1 1 1 می باشد اختياریفناوری سلامت  نیا و بکارگيری انتخاب 29

 0/85 1 1 1 سلامت استفاده کرد یفناور نیاز ا دیبه روز بودن با یبرا 31

هفوو  اعتموواد و 

 محرمانگی

 1 1 1 0/85 خدمات این فناوری سلامت قابل اعتماد است 31

 1 1 1 1 مت دقت بالایی دارداین فناوری سلا 32

 1 1 1 0/85 بهتر از تشخيص توسط انسان استفناوری سلامت  نیتوسط ا بيماریها صيتشخ 33
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 0/85 1 1 1 کند یرا کمتر م یپزشک یفناوری سلامت خطا نیا 34

 1 1 1 1 اطلاعات و داده های ثبت شده در این فناوری سلامت کاملا محرمانه می باشد 35

 1 1 1 0/85 امنيت نگهداری و دسترسی به داده های این فناوری سلامت بالا است  36

پرسوونل/ ارتبوواط 

بيمار)گيرنووووووده 

 خدمت(

 1 1 1 0/85 چشمی)چهره به چهره( می شود ات غيرکلامی مانند ارتباطاستفاده این فناوری سلامت باعث هف  ارتباط 37

 1 1 1 1 تباط کلامی بين پرسنل سلامت و بيمار می شوداستفاده از این فناوری سلامت باعث هف  ار 38

 1 1 1 0/85 این فناوری سلامت به درک متقابل پرسنل سلامت و گيرنده خدمت)بيمار( کمک ميکند 39

 0/85 0/85 0/85 0/75 کمک می کندپرسنل سلامت توسط  این فناوری سلامت به هف  ارتباط همدلانه و تسکين دادن به بيمار 40

 1 0/85 0/85 0/85 کند یکمک م )بيمار(خدمت رندهيگ باپرسنل سلامت   یفناوری سلامت به ابراز همدرد نیا 41

 1 1 1 0/75 کند یکمک م بيمارپرسنل سلامت و  نيب متقابل یفناوری سلامت به هف  همکار نیا 42

 1 1 1 1 کن استفاده  زين ندهیفناوری سلامت را در آ نیدارم ا تمایل 43 قصد استفاده

 1 1 1 1 فناوری سلامت به طور مداوم استفاده کن  نیدارم از ا لیتما 44

 1 1 1 1 کن می  هيتوص گرانیفناوری سلامت را به د نیاز ا استفاده  45

 

 مقادیر بدست آمده تحليل عاملی برای تعيين کننده ها و گویه های مربوطه: 2جدول

 (M) ميانگين وزن T Statistics بارعاملی گویه تعيين کننده

PE PE1 0/852 35/472 0/281 0/852 

PE2 0/848 44/354 0/274 0/848 

PE3 0/869 53/112 0/297 0/871 

PE4 0/875 91/579 0/308 0/876 

EE EE1 0/882 66/584 0/288 0/881 

EE2 0/856 45/166 0/306 0/856 

EE3 0/882 54/393 0/294 0/882 

EE4 0/832 37/434 0/271 0/832 

FC FC1 0/816 34/894 0/184 0/813 

FC2 0/766 13/756 0/174 0/756 

FC3 0/610 11/524 0/169 0/606 

FC4 0/753 12/993 0/173 0/743 

FC5 0/859 40/891 0/234 0/857 

FC6 0/504 9/793 0/313 0/508 

FC7 0/612 12/015 0/203 0/607 

PV PV 1 0/808 34/493 0/287 0/808 

PV 2 0/902 80/277 0/335 0/902 

PV 3 0/833 44/752 0/283 0/834 

PV 4 0/813 38/236 0/283 0/817 

HB HB 1 0/922 83/862 0/349 0/922 

HB 2 0/887 63/873 0/344 0/887 

HB 3 0/911 80/771 0/409 0/910 

WT WT 1 0/814 51/430 0/448 0/814 

WT 2 0/889 72/763 0/394 0/888 

WT 3 0/834 39/456 0/341 0/833 

AU AU1 0/890 54/698 0/412 0/891 

AU2 0/824 20/568 0/303 0/822 

AU3 0/815 18/788 0/206 0/806 

AU4 0/524 4/985 0/093 0/511 

AU5 0/737 14/130 0/226 0/729 

TR TR1 0/768 37/034 0/225 0/768 

TR2 0/749 22/612 0/213 0/748 

TR3 0/867 66/923 0/240 0/867 

TR4 0/771 26/119 0/229 0/772 

TR5 0/809 37/144 0/211 0/809 

TR6 0/637 17/616 0/175 0/638 

 

 

RE1 0/912 68/660 0/381 0/912 

RE2 0/883 36/327 0/287 0/880 
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RE 

 

 

 

RE3 0/675 9/419 0/030 0/661 

RE4 0/781 19/422 0/218 0/777 

RE5 0/801 13/734 0/130 0/787 

RE6 0/813 13/991 0/129 0/799 

BI BI1 0/938 118/981 0/436 0/938 

BI2 0/829 30/245 0/355 0/829 

BI3 0/841 34/712 0/353 0/841 

 

 قابليت اطمينان و اعتبار تعيين کننده ها :3جدول 

 تعيين کننده پایایی مرکب rho_A آلفای کرونباخ (AVE) ميانگين واریانس است راج شده

 اختيار 0/875 0/929 0/829 0/591

 تمایل رفتاری 0/904 0/858 0/839 0/758

 انتظارتلاش 0/921 0/887 0/886 0/745

 تسهيلات 0/876 0/834 0/835 0/508

 عادت 0/933 0/900 0/892 0/822

 بهبود عملکرد 0/920 0/886 0/884 0/742

 ارزش هزینه کرد 0/905 0/867 0/860 0/705

 ارتباطات پزشک/بيمار 0/921 1/016 0/909 0/663

 اعتماد و محرمانگی 0/897 0/868 0/860 0/593

 زمان انتظار   0/883     0/811  0/803   0/717

 

 ضریب تعيين بدست آمده :5جدول 

 R Square R Square Adjusted 
BI 0/845 0/842 

 

 برای هر تعيين کننده زرگي –استون ی و معيار نيب شيپ یمجموع مجذور خطاهاموع مجذورات مشاهدات، مج: 6جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 گيری کلی الگو و مفروضاتاندازه  نتایج :7جدول 

P Values  Original Sample 

(O) 

Sample Mean (M) Standard 

Deviation 

(STDEV) 

T Statistics 

(|O/STDEV|) 
 مفروضات

 تمایل رفتاری <- اختيار 2/523 0/025 0/063 0/062  0/012

 یرفتار لیتما <- انتظار تلاش 11/104 0/027 0/301 0/302  0/000

 یرفتار لیتما <- تسهيلات 9/191 0/022 0/204 0/206  0/000

 یرفتار لیتما <- عادت 4/134 0/028 0/117 0/114  0/000

Q² (=1-SSE/SSO) SSE SSO  تعين کننده  

  ارياخت 085/2 1,258/986 0/396

  یرفتار لیتما 251/1 655/172 0/476

  انتظارتلاش 668/1 774/497 0/536

  لاتيتسه 919/2 1,918/038 0/343

  عادت 251/1 540/963 0/568

  عملکرد بهبود 668/1 780/415 0/532

  کرد نهیهز ارزش 668/1 861/464 0/484

  ماريپزشک/ب ارتباطات 502/2 1,207/198 0/518

  یو محرمانگ اعتماد 502/2 1,435/801 0/426

  انتظار زمان 251/1 742/475 0/406
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 یرفتار لیتما <- انتظار عملکرد 6/709 0/027 0/183 0/184  0/000

 یرفتار لیتما <- ارزش قيمت 5/175 0/029 0/148 0/149  0/000

 یرفتار لیتما <- تباطاتار 2/551 0/025 0/060- 0/064-  0/011

 یرفتار لیتما <- اعتماد و محرمانگی 6/214 0/028 0/174 0/173  0/000

 یرفتار لیتما <- زمان انتظار 6/005 0/026 0/153 0/155  0/000

 

 

 

 
 : نتایج اجرای الگوی نهایی تحقيق1شکل 
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 گيري بحث و نتيجه

بهتور و   یزیر  رو درک شود ط ییشناسا رشیاگر عوامل موثر بر پذ

 زيو کواربران آن را ن  یاز سوو  رشیآنهوا فوراه  شوده و پوذ     یاثربخش

و  یو انتخواب و طراهو   یسواز  یبووم  جوه يدهود و در نت  یم شیافزا

هدر رفت  زصورت گرفته و ا یسلامت به درست یها یاستقرار فناور

 الگووی درمطالعوه هاضور    نیخواهدشود. بنوابرا   یريجلووگ  زيمناب  ن

بوه صوورت    رانیبار در ا نياول یسلامت برا یورو تطابق فنا رشیپذ

و  یکوانون  یو گوروه هوا   یفو يک یو با استفاده از روش هوا  یتخصص

معوادلات   یبر الگوو سواز   هيو با تک یديتائ یعامل ليتحل نیعلاوه برا

مطالعوه و   جی. نتوا دیو استفاده گرد PLS کردیبر رو یتنمب یساختار

کننوده   نيوي عوامل تع از یپژوهش نشان داد که، برخ اتيادب یبررس

و اهساسووات  موواريب ماننوود توجووه بووه ارتباطووات پزشووک/ یضوورور

ی،زمان انتظار، اختيوار، اعتمواد و رعایوت محرموانگی از عوامول      انسان

بسيار مه  تواثير گوذار در قصود رفتواری اسوتفاده از فنواوری هوای        

 UTAUT2سلامت می باشد که به عنوان عوامل جدید به الگووی  

. بودند  UTAUT2عامل دیگر ه  راستا با الگوی 5اضافه گردید و 

 در این راستا عوامل استخراجی الگو به شر  ذیل می باشد:

 مهو   نهادهوای  از یکی عنوان به مراکز سلامت: (PE)انتظار عملکرد 

دارنود   توجهی قابل نقش نظارت و پيگيری هوزه در خدماتی جامعه

 کيفوی  خوبی و به ها بيمارستان از بسياری در مه  این متأسفانه که

 را بيمارسوتان  عملکرد سوازمانی  نتيجه در و باشد نمی مشاهده قابل

 تأثير پژوهش های قبلی در خصوخ .دهد می قرار منفی تأثير تحت

نشوان   هوزه سولامت  سازمانی عملکرد بر دور راه از خدمات مستقي 

 نظوارت،  بوه  فناوری سولامت  طریق از سلامت داده است که مراقبان

 بوه  و پردازنود  دور موی  راه از را خوود  بيمواران  مشواوره  و تشخيص،

، کوه تواثير   [36]دهنود  ارائوه موی   را گزارش هایی نيز آنلاین صورت

مقوله انتظار عملکرد در الگو  .مستقي  در ارتقا عملکرد سازمانی دارد

پذیرش فناوری قوی ترین پيش بينی کننده برای تمایل به اسوتفاده  

ری آن هو  در وضوعيت اجبواری و هو  در     فناوری است و اندازه گي

وضعيت اختياری استفاده از فناوری معنادار بواقی موی مانود. نتوایج     

تحقيق هاضر نشان دهنده این است که به طور کلی ارائه دهنودگان  

مراقبت های بهداشتی فناوری های بهداشتی و درموانی بيشوتری را   

ط بوا سولامت   به کار می گيرند که منجر به انجام وظایف کاری مرتب

در زمينوه انتظوار    نيشو يمطالعوات پ  جیبوا نتوا   جینتوا  باشد، که ایون 

بوه سوبب آنکوه کواربران اهتموا       . [39-37سوت] ا همسوو عملکرد 

وجوود   کوه بوه  خاصوی را بپذیرنود،   فنواوری هوای   بيشتری دارد که 

 .داشته باشندباور  ارائه شده در آن فناوریمزایایی 

وان ميوزان سوهولت مورتبط بوا     انتظار تلاش بعن: (PEانتظار تلاش )

بکارگيری این سيسوت  تعریوف موی شوود کوه برگرفتوه از مفواهي         

سهولت ادراکی از الگو پذیرش فناوری است. انتظار تلاش سطحی را 

مشخص می کند کوه بوه موجوب آن شوخص فنواوری  یوا سيسوت         

خاصی را درک می کند کوه بوه تولاش هوای کمتوری نيواز خواهود        

ی یا سيست  جدید زموانی موفوق خواهود    . پذیرش فناور[17]داشت

بود که کواربران بواور داشوته باشوند یوادگيری روش اسوتفاده از آن       

. در ایون زمينوه، سوهولت اسوتفاده عواملی      [38]فناوری آسان اسوت 

آموده  دستنتایج بهکليدی برای تقویت قصد رفتار کاربر خواهد بود. 

  راسوتا  هو  [45-40] پيشوين  محققوان  های با یافته از این پژوهش

 . 3 کند.می تأیيد را تأثير انتظار تلاش بر قصد رفتاری  بوده و
تسهيل شرایط بصورت ميزانوی کوه شوخص     :(FC) تسهيل شرایط

باور می کند که زیر ساخت فنی و سازمانی برای پشتيبانی اسوتفاده  

. یوک موان  بوالقوه بورای     [17]از سيست  وجود دارد اشاره می کنود 

شتی و درمانی ارائه مراقبوت هوای بهداشوتی    استفاده از خدمات بهدا

عدم وجود مناب  یا خدمات پشتيبانی است کوه بوه کواربران امکوان     

دسترسی و استفاده صحيح از این فناوری های سلامت مانند پرونده 

. هنگوامی کوه کواربران وجوود     [39]الکترونيک سلامت را موی دهود  

ای همایت از سيسوت  را بواور دارنود، انتظوار     امکانات فنی و مناب  بر

بيشتری برای پذیرش آنها وجود خواهد داشت، بورای م وا ، از نظور    

زیرساخت های اینترنت، دانش لازم برای دسترسی آنلاین، سازگاری 

بين فناوری ها و سيست ، و وجود سيسوت  پشوتيبانی و کمکوی، بوه     

دانوش فنواوری   سخن دیگر مناب  سوخت افوزار و نورم افوزار کوافی،      

اطلاعات و دستر  پذیری دانوش فنوی اهتموالا موانو  اسوتفاده از      

 بيوان [ 47] کلانکش . راننده[46]فناوری جدید را کاهش خواهد داد

ملی از مهو  تورین عوامول     سلامت اطلاعات ساخت زیر که می کند

 در .اسوت  موثر جهت عرضه مراقبت های بهداشتی مبتنی بر فناوری

 اطلاعات فناوری هایزیرساخت کافی، فنی انیپشتيب تحقيق هاضر،

 رفتواری  قصود  بور  اسوتفاده فنواوری سولامت    هنگام در لازم دانش و

 [48-49]پيشوين  تحقيقوات  های یافته ست.اذار آن اثرگ از استفاده

 توأثير  نيز ه  راستا با نتایج تحقيق هاضر می باشد و نشوان دهنوده  

 . است رفتاری قصد ها بر کننده تسهيل

 ساختار هزینه و قيمت ممکن اسوت توأثير    :(PV)زینه کردارزش ه
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قابل توجهی در استفاده از فناوری داشته باشد. ارزش هزینه، ميوزان  

ارزش ادراک شده توسط کاربر فناوری است که می تواند در انتخاب 

. ارزش هزینووه توسووط [50-51]و بکووارگيری فنوواوری موووثر باشوود 

و بازارهای مرتبط بوا تجهيوزات   محققين در زمينه فناوری اطلاعات 

الکترونيکی مورد تاکيد قرار گرفتوه اسوت. ایون مفهووم بوا پوذیرش       

کاربران تلفن هوشمند بکار گرفته شده است. یافته هوا هواکی از آن   

اسووت کووه مفهوووم ارزش هزینووه در پووذیرش فنوواوری بسوويار مهوو   

. ارزش هزینه زمانی م بت است که مزایای استفاده از [54-52]است

اوری از هزینه های مادی بيشتر باشد، چنين ارزش قيمتوی توأثير   فن

. براسوا  ایون عقایود، ونکواتش و     [55]م بتی بر قصد استفاده دارد

همکوواران ارزش قيمووت را بووه عنوووان مبووادلات شووناختی مصوورف   

کنندگان بين مزایای درک شده از خدمات و هزینه های پولی بورای  

ینه هوای غيور پوولی بوه ارزش     . هز[55]استفاده از آنها توصيف کرد

مشخص شده در ازای هزینه هایی از قبيل زمان و تلاش صرف شده 

است. در تحقيق هاضر، ارزش قيمت ه  ارزشهای پولی و هو  غيور   

پولی از قبيل ارتقای سلامت برای بررسی عوامول موؤثر بور پوذیرش     

 فناوری پرونده الکترونيک سلامت است.

 Venkateshاملی بود که توسوط  عادت به فناوری آخرین ع عادت:

و  Limayem اضووافه شوود. طبووق تعریووف  UTAUTبووه الگووو 

همکاران عادت عباتند از: ميزان تمایل افراد به انجام رفتاری به طور 

، در هووالی کووه کووي  و [56]خودکووار کووه ناشووی از یووادگيری باشوود

را با خودکارایی برابر کرد. عوادت بوه دو روش مجوزا     عادت همکاران

دهی می شود اگرچه از لحاظ ادراکی نسوبتاً مفهووم مشوابه     سازمان

، [57]دارند. او ، عادت به عنوان تکرار رفتار قبلوی تلقوی موی شوود    

ای که فرد بر این باور باشد که رفتار بوه صوورت    دوم، عادت به اندازه

خودکار انجام می گيرد، سنجيده می شوود. تجوارب قبلوی فنواوری     

ز فنواوری اطلاعوات، قصود اسوتفاده از     اطلاعات، همچنين اسوتفاده ا 

ساخت عادت بوه   .سيست  و تسهيل شرایط را پيش بينی کرده است

طور گسترده در هوزه های مختلفی از جمله روانشناسی، رفتارهوای  

خرید مصرف کنندگان، آمووزش، علووم بهداشوتی و مودیریت موورد      

را بوه   تو همکواران عواد   Venkatesh. [56]بحث قرار گرفته اسوت 

وان ميزان تمایل مصرف کنندگان به دليل یوادگيری، اسوتفاده از   عن

فناوری ها یا استفاده از رفتارهای محصولات فناوری به طور خودکار 

تحقيق هاضر در خصووخ تواثير عوادت در     جینتا .[16]تعریف کرد 

و  [15و همکواران ]  Venkatesh قاتيتحق جیبا نتا پذیرش فناوری

Talukder [هوو 58و همکوواران ] .تحقيقووات در مووورد  راسووتا بووود

اهداف عادت و رفتارهای ناشی از عادت نشان داده است کوه عوادت   

پيش بينی کننوده شودت گورایش اسوتفاده از فنواوری در پيشوبرد       

 .[50-59-49]تغييرات رفتاری است 

یکی از عوامل موثر کوه پوذیرش فنواوری را موی توانود       :زمان انتظار

از بره  کنش های مستقل زموان   نسبی کند مزایایی است که ناشی

تحقيوق هاضور    .[54]اسوت و مکان برای جلوگيری از زموان انتظوار   

نشان داد که زمان انتظار از عوامل موثر در پذیرش فناوری سولامت  

نيز بعد زمان انتظار، را  همکارانو  Dwivedi بوده که در این راستا

. [61]ننود  در پذیرش فناوری سلامت همراه نزد کاربران موثر می دا

El-Wajeeh        و همکاران نيز بوه در تحقيوق خوود بوه ایون نتيجوه

رسيدند که ذخيره زمان ناشی از استفاده از فنواوری سولامت سوبب    

 Scheindenhelm. مطالعووه [62]افووزایش پووذیرش مووی گووردد 

Kossman    نيز به کاهش زمان هضور در کنار بالين بيموار و تواثير

 .[63]ستآن در پذیرش فناوری اشاره شده ا

اختيار هرفه ای از عوامل استخراج شده در پذیرش فنواوری   :اختيار

سلامت در تحقيق هاضر بود. سایر تحقيقات همراستا نيز نشان داده 

هنگامی که فناوری بر نقش های شغلی، وضعيت هرفوه ای و  اند که 

استقلا  تأثير منفی می گذارد در نتيجه مقاومت به اهتما  زیاد ر  

والتر و لوپز پيشنهاد کرده اند که نگرانی پزشکان  .[65-66]می دهد

پذیرش فون آوری  عوامل موثر در در مورد از دست دادن استقلا  از 

. تهدید ادراک شده برای اسوتقلا  پزشوک درجوه ای    است اطلاعات

است که شخص معتقد است که استفاده از یک سيست  خاخ مانند 

شرایط، روندها، مراهول یوا    فناوری های سلامت، کنتر  ایشان را بر

 .  [65محتوای کار کاهش می دهد]

یافته ها نشان داد که اعتمواد   :اعتماد و محرمانه بودن اطلاعات بيمار

و محرمانه بودن اطلاعات از عوامل موثر در پذیرش فناوری سولامت  

بوه   نترنوت یا طيمتاسوفانه در محو   کوه  یمشوکلات  نیاز مهمتراست. 

داده هوا واطلاعوات    تيو ست مسوئله امن ا دهیصورت کامل هل نگرد

و فنواوری هوای    اءياشو  نترنوت یمتفاوت ا یها هیلا انيمبادله شده م

دوسوت نودارد کوه اطلاعوات      یکسو  چيباشد. مطمئنا ه یمسلامت 

مجواز   ريغ یاو توسط هکرها به سرقت رود. دسترس یمحرمانه پزشک

 ن،هقوه زد  استراق سم  کردن، اطلاعات، یبه داده ها، نسخه بردار

توسط  یاز هملات اهتمال یینمونه ها و...  بليهمله س ،RFتیپاراز

 بوا هسوتند.   اءياشو  نترنوت یا فناوری هایی مانند و خرابکاران انسارق

 ماريهر ب یهای بهداشت اطلاعات و کنتر  داده تيامن نکهیتوجه به ا

 یو بهداشوت  یمراقبتو  یاطلاعوات  های ست ياز اجزای مه  در تمام س
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 و غلامرضا ملک زاده                                                                                                                        ...      ل موثر بر پذیرشواکاوی عوام

نامناسوب و عودم اسوتفاده مطلووب از      یکو يالکترونقا  انت باشد،ی م

ی هووا موو  داده تيوودر هوووزه امن یسووبب بووروز مسووائل   فنوواوری

برنامه امون   کی جادیشده، ا عنوانبا توجه به مطالب  .(66،67)گردد

دارای سه هودف   دیدر هوزه اطلاعات بهداشت فردی با ریو نفوذناپذ

ای اشوخاخ،  هو  داده یاطلاعوات   یو عموده باشود: هفو  هور     یاصل

هنگوام   بوه  یاز دسترس نانيها، اطم و دقت داده یاز درست نانياطم

 هفو  [. 68شده است] فیآنها تعر یدسترس تيبرای افرادی که قابل

 یکو يرالکترونيو غ یکو ياع  از اسناد الکترون یاسناد پزشک یمحرمانگ

از افشوای   ریيجلووگ  نیو بر ا برخوردار است. افزون ییبالا تياز اهم

از  ریيجلووگ  ت،يافراد توسوط افوراد فاقود صولاه     یخصاطلاعات ش

تخلفوات   ریاز سوا  ریيشوگ يپ زيو و ن یکو يهای الکترون انتشار پرونده

 .[69/70]باشدی خصوخ م نیدر ا قداماتا نیاز مهمتر ،یاهتمال

 :)ارتباطات عواطفی و همودردی(   بيمار/گيرنده خدمت -ارتباط کاربر
از ایون عوامول اساسوی    های تحقيق هاضر نشان داد که یکوی  یافته 

موثر در کارایی فناوری های سلامت ارتباطات بين فردی، اهساسات 

و عواطف است. تحقيقات نشان می دهد که همدلی و اهساسوات در  

مراقبت های سولامت بسويار مهو  اسوت. برقوراری ارتبواط موؤثر و        

همدلی بين پزشک و بيمار، در کاهش اضوطراب و افسوردگی بيموار    

ارتباط  .[71]ئ  خاخ ارتباط دارد، تأثير م بت داردکه با کاهش علا

بين پزشک و بيمار در طبابوت بسويار مهو  اسوت و محوور اساسوی       

اقدامات بالينی و سون  زیربنوای فعاليوت خووب در نظوام سولامت       

این ارتباط متوأثر از عوامول مختلوف نظيور      .[72]توصيف شده است

ه  چنوين   ونی وروندهای اجتماعی، فرهنگی، اخلاقی، اقتصادی، قان

بيموار بوا یوک     –است. در این راسوتا ارتبواط بوين پزشوک     فناوری 

فناوری واسط م ل کامپيوتر می تواند یک نووع موان  تلقوی گوردد و     

مان  کارایی گردش کار و مزاهمت برای بيماران و گيرندگان خدمت 

بيمار بر سهولت اسوتفاده و   –. در واق  ارتباط پزشک [73]می باشد

ثير منفی و معنی دار دارد. در واق  در صورتی کوه بوالا   سودمندی تا

رفتن نگرانی پزشک در خصوخ نحوه ارتباطاتشان با بيماران افزایش 

یابد، برداشت ذهنی آن ها نسبت به سودمندی و سهولت اسوتفاده و  

. به نظر می آید بهتور  [74]پذیرش از فناوری سلامت منفی می شود

ارتبواطی و   آن نيواز  در کوه  صِورف  بيموار  بر مبتنی ارتباط است یک

و به  گيرد می قرار اولویت فناوری سلامت در به نسبت عاطفی بيمار

 کند می پيدا فعا  مشارکت مراقبت امر در یا بيمار آن توجه گيرد و

در تحقيق هاضر پزشک و مراقبين  دارد، می ابراز نظراتش را نقطه و

 را بيموار  ضایتمندیر هداک ر ارتباط، هداقل با سلامت مجبور بودند

نمایند. بنابر این لازم است در طراهی فناوری های سلامت  تأمين از

اینترنت اشيا و فناوری هایی ماننود پرونوده الکترونيوک سولامت بوه      

بيمار توجه شود، و طراهی و پياده سازی ایون   -مولفه ارتباط پزشک

یا  سيست  نباید به شکلی باشد که بر بسياری از تعاملات بين پزشک

پرسنل سلامت و بيمار سایه بيندازد و نباید باعث هذف برخی از آن 

 فنواوری سولامت  از  پرسنل سولامت  ایکه پزشکان  یهنگامها شود. 

 یهوا  کيو و تکن یارتبواط  یهوا  هیتوانند از رو یکنند م یاستفاده م

بوا  کند و ه  کار را  یرا هف  م مارياستفاده کنند که ه  تعامل با ب

 کند.   ریذامکان پ فناوری

بررسی عوامل پذیرش فناوری و الگوی متناسب با خصوصيات نظوام  

 کوار  شرایط نظام سلامت، مشخصات به با توجه تواند می آن سلامت

 بورای  مناسوبی  راهنموای  و گشوا  راه ایون نظوام   هاک  بور  فرهن  و

فناوری، استقرار مووثرتر و پيشوگيری و رفو  مسوائل و      انتخاب بهتر

شود و در نتيجه اسوتفاده مووثر    اوری سلامتمشکلات بکارگيری فن

 الگووی  مطالعوه،  ایون  از بدسوت آموده   نتوایج  به توجه با .انجام گيرد

 سونجش  بورای  مناسوبی  ابوزار  توجه به نتایج بدست آمده با ماهصل

 به فوق الگوی از توان می پس این از است و پذیرش فناوری سلامت

پذیرش فنواوری   توضعي بررسی جهت استاندارد در ابزار یک عنوان

 .نمود استفاده سلامت و شناسایی عوامل موثر آن 

 بژوهش هاضر می توان به این موار اشاره کرد: از محدودیت های 

فناوری های سلامت در اک ر مراکز سلامت  توجه به استفاده ک  با -

 دولتی ایران، تعداد زیادی از پرسنل آشنایی کمی با آن آنها داشتند

شدی  از فناوری شوناخته شوده پرونوده الکترونيوک      بنابراین مجبور

سلامت استفاده کني  که پروژه کشوری بود و مراکز سلامت الزام به 

 استفاده از آن هستند.

کمبود تحقيقات مشابه در زمينه موضووع تحقيوق موجوب صورف      -

 زمان بيشتر برای تهيه اطلاعات دقيق شد.

  است ولی بوا توجوه   هرچند از لحاظ تئوری هج  نمونه قابل قبو -

به توزی  وسي  پرسشنامه در سطح کشور انتظار مشوارکت بوالاتری   

می رفت که به علت ه  زمانی با شرایط کرونوا و درگيوری کارکنوان    

 سلامت با کرونا هج  نمونه تحت تاثير قرار گرفت. 

در ایوون تحقيقووات متغيرهووای واسووطه ای بررسووی نشوود کووه در    -

 رسی شود.تحقيقات آینده می تواند بر

یافته های نظوری، توسوعه و اعتبارسونجی در    : ت کاربردیا  شنهاديپ

چارچوبی را ارائه می دهود کوه شوامل عوامول موؤثر در       تحقيقاین 

 فناوری، مبانی نظری برای طراهی و انتخاب فناوری سلامت پذیرش
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در مراقبت های بهداشتی آینده قبل از ورود آنهوا بوه بوازار یوا رفو       

 .باشد فناوری آنها بعد از ورودمشکلات پذیرش 

 منوافعی  تضواد  هيچگونوه  نویسوندگان  برای مطالعه این :مناف  تضاد

 . نداشته است

این مطالعه در کمته اخولاق در پوژوهش دانشوگاه     :اخلاقی ملاهظات

 ران،یشووده اسووت. پووس از تصووویب موود  بیمشووهد تصووو یفردوسوو

اری کارشناسان و پزشکان با رضایت شخصوی بوا پژوهشوگران همکو    

 کردند. نام مشارکت کنندگان ذکر نشده و محرمانه است.

 

 سهم نويسندگان

جم  آوری داده ، نگارش مقاله، تجزیه و تحليل : عارف شایگان مهر

 و جم  بندی

راهنمایی، نظارت و ویرایشغلامرضا ملک زاده:   

: استاد مشاورهماریوش تراجونویسکی  

 تشكر و قدرداني

)گرایش رفتارسازمانی( دوره  مدیریت یرساله دکتر هاصل مقاله این

. باشود  می فردوسی مشهد و دانشگاه ورشو لهستان مشترک دانشگاه

 انجوام  در کوه  کسوانی  تموامی  از تا داند خود واجب می بر پژوهشگر

 از خصوخ به قدردانی نمای  و داشتند نحوی همکاری هر به مطالعه

ادعای عرصه همکاران گرانقدرم در عرصه بهداشت که تلاشگران بی 

سلامت بوده و با تمام وجود خط مقدم مبارزه با کرونا را هف  کرده 

اند و در این شرایط دردآلود، مشکلات خود را فرامووش کورده انود و    

 .نمای  تشکر فکر سلامتی مردم شب و روزشان را پر کرده است
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