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پزشکان شهر : مورد مطالعه)ریزی شده  آوری و تئوری رفتار برنامه ترکیبی پذیرش فن
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 4هادی بالوئی جام خانه ، 3، سجاد جعفری2خزائی پولجواد  ،1علی صنایعی

 

 چكيده

مطالعیه ااریر شساسیایی    هدف کلیی  . آن استپذیرش  برای ارایه خدمات پزشکی و بهداشتیآوری پزشکی از راه دور  فنسازی  لازمه پیاده :مقدمه

 .و ارتباطات بود اطلاعات آوری فن از گیری بهره با دور از راه پزشکی پذیرشثر بر ؤعوامل م

رییزی   آوری و تئوری رفتار برنامیه  ی مدل پذیرش فن پرسشسامهترکیبی از و ابزار گردآوری اطلاعات آن،  تحلیلیروش این پژوهش  :روش بررسی

 از روش اسیتفاده  با کهبودند  1931زمانی اردیبهشت و تیر  ی ن در دورهاصفهاشهر های  پزشکان بیمارستاناارر  پژوهش آماری ی جامعه .شده بود

 جهت سسجش روایی و پایایی مدل از روش. مورد بررسی قرار گرفتسد پژوهش ی عسوان نمونه به آنان از نفر 121 بسدی شده، گیری تصادفی طبقه نمونه

تجزییه  . قرار گرفت مورد تأیید پژوهش این متغیرهای ارتباط ل مسیرتحلی نتایج براساس استفاده شد و و آلفای کرونباخ ساختاری معادلات یابی مدل

 .انجام شد AMOS 20و  13ی  نسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نرم و تحلیل داده

. بودنید گیذار   تیأثیر دور  از راه پزشیکی  از اسیتفاده نسیبت بیه   نگیرش  بیر   (�=59/0)درک شده سهولت  و( �=15/0)سودمسدی درک شده  :ها یافته

بر تمایل افراد نسبت بیه ایین    (�=93/0) و کسترل رفتاری درک شده (�=11/0) مثبت سودمسدی درک شده  همچسین ااکی از تأثیرپژوهش های  یافته

 .بر تمایلات رفتاری مورد تأیید قرار نگرفت (�=11/0)بود، دراالی که هسجارهای ذهسی  آوری می نوع فن

 آوری کیارگیری فین   توانید نییت افیراد را در بیه     شیده میی   رییزی  برنامه رفتار تئوری و آوری فن ااکی از این است که مدل پذیرشنتایج بدست آمده  :گیری نتیجه

 .بیسی نماید پیش پزشکی از راه دور

 ها آوری؛ مراقبت سلامت؛ بیمارستان فن؛ پزشکی از راه دور :های کلیدی واژه
 

 10/2/32: پذیرش مقاله   3/2/32: اصلاح نهایی   15/5/31: دریافت مقاله

پزشکیی از راه دور بکا    از استفاده گذار بر پذیرش تحلیل عوامل تأثیر. هیادی   صسایعی علی، خزائی پول جواد، جعفری سجاد، بالوئی جام خانه :ارجاع

میدیریت اطلاعیات   (. پزشیان شکرر افکفران  : مورد مطالعه)ریزی شده  آوری و تئوری رفتار برنامه های ترکیبی پذیرش فن استفاده از مدل

 ؟؟(: 5)10؛ 1932سلامت 

 مقدمه

هاا و مراکا     ای که امروزه در کلینیک های پیشرفته انواع دستگاه
همه و هماه االات شلاشای اسات کاه در       وجود داردپ شکی 
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      دور راه از پزشکی از استفاده پذیرش

به ولی دیر یا زود ناچار  ،اند درستی شعریف نشده کشور ما به
. خواهیم بود ها آنکارگیری درست  بهها و  با ایم واژهآشنایی 

های  مثبتی بر روی سیستم  آوری اب ار مفیدی است که شأثیر فم
 سلامت، جدید خدمات مراقبت ی زمینه. مراقبت بهداشتی دارد

 و پ شکی مراک  ،ها بیمارستان پ شکان، همکاری ی عرله

 در که است مجازی محیط یک در ای بیمه و مالی کارشناسان

 مدیریت و گذاری سیاست در وسیله و سود هدف، موضوع، آن

 اطلاعات آوری فم کاربرد(. 1)است  اطلاعات سلامت، مراقبت

 پ شکی مراک  و ها بیمارستان در خصوص به سلامت لنعت در

 و شده ارایه خدمات کیفیت ارشقا و بهبود را برای ب رگی پتانسیت
 ی شوسعه(. 9)کند  می ایجاد پرسنت و اثربخشی کارایی همچنیم

 برای را ها بیمارستان سلامت آوری اطلاعات، اوزه فم سریع

 با ی ارایه برای لازم های مهارت و ها زیرساخت اکتساب

 (.3)است  کرده ششویق پ شکی پیشرفته خدمات شر کیفیت

 با مراقبت سلامتخدمات   ی های ارایه دهنده سازمان امروزه

که  (4) اند  مواجه پ شکی از راه دور نام به جدیدی آوری فم
 دور فراهم راه از مشاوره و آموزش همکاری، برای را ییها کانال
عنوان اب اری در جهت  پ شکی از راه دور به(. 5) نماید می
های دور دست و فاقد امکانات  ی خدمات درمانی به مکان ارایه

آوری اطلاعات  کارگیری از فم ای با به فهشوسط متخصصان ار
ی  با شوسعه(. 6)میلادی گ ارش شده است  1251ی  از دهه

آوری ارشباطات و گسترش اینترنت، کاربرد پ شکی از راه دور  فم
، که (8 ،7)های متعدد و مختلفی شوسعه پیدا کرده است  در زمینه

، شربیت نیروی (2، 8)شوان به آموزش  از موارد کاربردهای آن می
( 14، 13)و راهنمایی در جراای ( 19، 11)، مشاوره (11)انسانی 

ی خدمات  های جدید در اوزه آوری پذیرش فم. اشاره کرد
ناپذیر از فرایند یک  عنوان بخش اجتناب مراقبت بهداشتی به

های  مطالعات اخیر بینش. شود سازمان بهداشتی محسوب می
آوری اطلاعات را انتخاب  و چرا فم یبیشتری از اینکه چه کس

رفتار، استفاده از  ی هجهت مطالع (.15)کنند  کند، ارایه می می
رفتار ، (16) عمت منطقیهای شمایت مبنا شامت شئوری  شئوری
های  آوری، اب ار و مدل پذیرش فم( 18، 17) ری ی شده برنامه

ری ی  و رفتار برنامهآوری  مدل پذیرش فم .هستند ارزشمندی
مناسبی برای شوضیح استفاده و پذیرش استفاده  های مدل شده،

Davis (12 )براساس شعریف . دنباش آوری اطلاعات می از فم
بینی پذیرش  آوری در جستجوی شوضیح و پیش مدل پذیرش فم
های کاری  در محیط( IT)آوری اطلاعات  کاربران از فم

و مفاهیم ( 91، 91) عمت منطقیبراساس شئوری . باشد می
مربوط به شمایلات رفتاری جهت استفاده از سیستم اطلاعات 

دو مشخصه بارز مفید بودن و سهولت استفاده ضروری وجود 
کاربران از  ارزیابیعنوان  آوری شحت ن فمدرک مفید بود. است

ی ارک عملکرد جهت بهبودخاص و کاربردی سیستم  ی استفاده
که  ادیبه  ،شعریف شده است و همچنیم سهولت استفاده آنان

کاربران انتظار دارند استفاده از سیستم فارغ از شلاش و کوشش 
 رفتار شئوری Ajzen (93)از سوی دیگر  (.99) گردد برمی ،باشد

 مبنای بر را شده ری ی برنامه رفتار شئوری و بازبینی را منطقی

 رفتاری کنترل مفهوم شئوری، ایم در او .داد شوسعه شئوری ایم

 یا دشواری می ان معنای به که کرد اضافه را شده ادراک

 ایم به .کند می شجربه رفتار یک اجرای در فرد که است سهولتی

 باشد داشته مثبتی نگرش رفتار یک مورد در فرد اگر که معنا

 انجام را عمت آن کند، ااساس خود شوانایی از خارج را آن ولی

ری ی شده از نگرش،  شئوری رفتار برنامه(. 94) دهد نمی
های ذهنی، کنترل رفتاری درک شده، شمایت و رفتار  هنجار

 .ششکیت شده است
آوری، شئوری رفتار  های پذیریرش فم مطالعات بسیاری در اوزه

ولی . ری ی شده و پ شکی از راه دور انجام شده است برنامه
ای که به بررسی هم مان ایم سه اوزه به بپردازد بسیار  مطالعه

هایی که از شئوری پذیرش  با ایم اال پژوهش. اندک است
ب آن در بخش ری ی شده و شرکی آوری و رفتار برنامه فم

 . نمایند روز به روز در اال گسترش است سلامت استفاده می
Dünnebeil  و همکاران در پژوهشی به بررسی عوامت

گذار بر پذیرش سلامت الکترونیک شوسط پ شکان در  شأثیر
در ایم پژوهش جهت . های سرپایی پرداختند بخش مراقبت

ری آو سنجش پذیرش سلامت الکترونیک از مدل پذیرش فم
(TAM )گذاری  نتایج ایم پژوهش ااکی از شأثیر. استفاده شد

سودمندی و سهولت )آوری  های اللی مدل پذیرش فم  مؤلفه
ی سلامت  های پرونده بر شمایت به استفاده از سیستم( استفاده

در پژوهشی به  Gonzálezو  Egea(. 95)الکترونیک بود 
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 و همکاران علی صسایعی           

ونیک ی سلامت الکتر های پرونده بررسی پذیرش سیستم
(EHCR )آوری  در ایم پژوهش از مدل پذیرش فم. پرداختند

نتایج ایم پژوهش . به همراه عوامت ریسک و اعتماد استفاده شد
منفی   آوری به همراه شأیید شأثیر ااکی از شأیید مدل پذیرش فم

مثبت اعتماد بر سودمندی درک شده و   ریسک بر اعتماد و شأثیر
(. 96)ی سلامت الکترونیک بود ها نگرش به استفاده از سیستم

Djamasbi ااساسات،   و همکاران در پژوهشی به بررسی شأثیر
های پ شکی از راه دور  نگرش و مفید بودن بر پذیرش سیستم

ی شأیید مدل  دهنده ی ایم پژوهش نشان نتیجه. پرداختند
منفی   مثبت ااساسات مثبت و شأثیر  آوری و شأثیر پذیرش فم

های  نگرش نسبت به استفاده از سیستم ااساسات منفی بر
در پژوهشی به Hu و Chaua(. 97)پ شکی از راه دور بود 

نتایج . بررسی عوامت مؤثر بر پذیرش پ شکی از راه دور پرداختند
گذاری شمامی عوامت مدل پذیرش  ایم پژوهش ااکی از شأثیر

ری ی شده به غیر از هنجارهای ذهنی بر  آوری و رفتار برنامه فم
 (.8)مایت و سهولت درک شده بر مفید بودن بود ش

ی پ شکی از راه  اوزه در شده انجام داخلی مطالعات در بیشتر
سازی آن پرداخته شده  اجرا و پیاده سنجی، دور به بررسی امکان

 که به بررسی ای مطالعه و در مطالعات کشوری،( 92، 98)است 

 دست ردازد، بهدور بپ از راه پ شکی از استفاده بر مؤثر عوامت

 از استفاده گذار بر پذیرش  عوامت شأثیر مطالعه ایم در. نیامد
های شرکیبی پذیرش  پ شکی از راه دور با استفاده از مدل

ری ی شده مورد شناسایی قرار  آوری و شئوری رفتار برنامه فم
 .گرفتند

 

 روش بررسی

 گردآوری ی نحوه نظر از کاربردی، هدف نظر از ایم پژوهش

 معادلات مدل بر مبتنی و نوع همبستگی از و شولیفی اطلاعات،

 مدل .بود( Structural Equation Modeling) ساختاری

 ییها فرضیه آزمون برای آماری جامعی رویکرد ساختاری معادلات

 Observed)شده  مشاهده متغیرهای بیم روابط ی درباره

variables) مکنون  ومتغیرهای(Latent variables )،از است 

 در را نظری یها مدل بودن قبول قابت شوان می رویکرد ایم طریق

 در موجود متغیرهای اکثر که آنجایی از و آزمون کرد خاص جوامع

 و پوشیده یا مکنون لورت به مدیریتی شحقیقات روانشناسی و

 بیشتر روز به روز ها مدل ایم از استفاده ضرورت باشند، می پنهان
پ شکان بر روی  1321 بهار و شابستان در ااضر پژوهش .شود می

 .شد انجام الفهانشهر های  بیمارستان
 در شده داده نمایش مدل پیشیم، بخش در ادبیات مرور به شوجه با

 . را ششکیت داد ااضر زیربنای پژوهش 1 شکت
 ی آماری ایم پژوهش را کلیه پ شکان شهر الفهان در جامعه

 ی مطالعه ایم در .دهند ششکیت می 1321بهار و شابستان سال 
 ی ارایه قالب در همکاری فراخوان یک ی  ارایه از پس مقطعی

 ماندن محرمانه و مطالعه انجام ایم فرایند پیرامون شوضیحاشی

 اخلاقی کدهای در چارچوب کنندگان شرکت شخصی اطلاعات

گیری  نفر با استفاده از روش نمونه 195 از نهایت در پژوهش،
 به ااضر لورت داوطلبانه به که بندی شده طبقه -شصادفی

 کنندگان ایم شرکت عنوان به شدند، پژوهش ایم در شرکت

 مورد فرمول از نمونه شعداد شعییم جهت .شد استفاده مطالعه

5qãساختاری یعنی  معادلات برای استفاده  nã  15q  کهq  شعداد
 ایم در. (31)، استفاده شد ی نمونه است اندازه nها و  گویه

و اداکثر به  115به  اداقت لذا شده، مطرح سوال 91 پژوهش
 .نمونه نیاز است 315

 از پژوهش ایم در شده ارایه مدل متغیرهای سنجش برای

ای لیکرت که  گ ینه 5ساخته براساس طیف  محقق ی پرسشنامه
ی درک  سهولت استفاده)آوری  های مدل پذیرش فم شامت متغیر

ی  و پرسشنامه( شده، نگرش و شمایت  شده، سودمندی درک
هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری )ری ی شده  شئوری رفتار برنامه

 روایی از اطمینان اصول جهت .شد استفادهبود، ( درک شده

که  شرشیب به ایم شد، استفاده محتوا روایی روش از پرسشنامه،
 و کارشناسان نظرات از گیری بهره با اولیه ی پرسشنامه ابتدا

مدیریت سلامت، شجارت الکترونیک و رفتار  ی خبرگان اوزه
 شقدم سوالات، بیان ی نحوه سوالات، شعداد مورد مصرف کننده در

 قرار بازنگری مورد پاسخ، یها گ ینه طیف و شأخر سوالات و

پس از اعمال نظر ایم افراد پرسشنامه در اختیار شعدادی از . گرفت
، شا آنان نی  قرار گرفتالفهان علوم پ شکی  دانشگاه پ شکان

رسایی جملات پرسشنامه و قابت فهم  ی نظرهای خود را در زمینه
 و بازنگری چند مراله از پس نهایت، در .بودن آن بیان کنند

 .شد شنظیم نهایی پرسشنامه آزمایشی، ی مراله یک انجام
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      دور راه از پزشکی از استفاده پذیرش

شر ن

ی ه  یاه راج ه

هدش  رد یراتفر لرت ک

یراتفر لیا ت
H5

H6

H7

هدش  رد ید مدوس

هدش  رد هدافتسا  لورس

H4

H2

H3

H1

 
 مفهومی تحقیق مدل :1 شکل

 
پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  پایاییعلاوه  هب

نتایج . گیری شد لورت کلی اندازه لورت بخشی و همچنیم به به
 81 (سوال 3)سودمندی درک شده بدیم قرار بود که برای بخش 

 درلد، 85( سوال 4)ی درک شده  ، برای سهولت استفادهدرلد
فتاری کنترل ر، برای درلد 29 (سوال 3)های ذهنی  هنجاربرای 

 درلد 84 (سوال 3) ، برای نگرشدرلد 89 (سوال 4)درک شده 
بوده است و اعتبار کت  درلد 74( سوال 3) و برای شمایت

از آنجا که ضریب آلفای  .بود درلد 87( سوال 91) پرسشنامه
شوان ادعا  می ،بود درلد 71شمامی متغیرهای شحقیق ب رگتر از 

 .ت مطلوب بوده استآوری اطلاعا کرد که اعتبار اب ار جمع
و  18ی  نسخه SPSSاف ار  ها از نرم جهت شج یه شحلیت داده

Amos در ایم شحقیق برای شج یه و . استفاده گردید 18ی  نسخه
برای بررسی برازش کلی مدل شحقیق از  وشحلیت فرضیات 

سازی  در مدل. سازی معادلات ساختاری استفاده شد مدل
ی پژوهش و  ن انطباق دادهمعادلات ساختاری از یک طرف می ا

مدل مفهومی بررسی خواهد شد که آیا از برازش مناسب 
برخوردار است و از طرف دیگر، معناداری روابط در ایم مدل 

 : ها عبارشند از برخی از ایم شاخص. شود برازش یافته آزمون می

های مطلق است  یکی از شاخص(:  �9) کای اسکوئر یا خی دو 
شریم و پرکاربردشریم شاخص  عنوان عمومی هشوان آن را ب که می

مبنای . ی ساختاری شلقی کرد سازی معادله برازش در الگو
ی مقدار کای اسکوئر شفاوشی است که بیم دو ماشریس  محاسبه

کوواریانس شولید شده و ماشریس  -وجود دارد؛ ماشریس واریانس
ورد کوواریانس بازشولید شده بر مبنای پارامترهای برآ -واریانس

اسکوئر بسیار به اجم   کمیت کای. شده در الگوی شدویم شده
ی ب رگ، کمیت کای دو را بیش از  نمونه وابسته است و نمونه

آنچه که بتوان آن را به غلط بودن الگو نسبت داد، اف ایش 
 .دهد می

 شاخص(: Goodness-of-Fit Index)شاخص نیکویی برازش 

GFI ی مشترک  گونه ها را به یانسها و کووار مقدار نسبی واریانس
بیم لفر و  GFIی شغییرات  دامنه. کند از طریق الگو ارزیابی می

باید برابر یا ب رگتر از  GFIمقدار قابت قبول برای . باشد یک می
 .باشد 21/1

 Root Mean Squared)ی دوم میانگیم مربعات باقیمانده  ریشه

Residual :)مطلق های برازش  ایم شاخص یکی از شاخص
 RMRهرچه  .است، اداقت مقدار برای ایم شاخص لفر است
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برای الگوی مورد آزمون ن دیکتر به لفر باشد، الگوی مذکور 
 .برازش بهتری دارد

یکی از (: Comparative Fit Index)شاخص برازش شطبیقی 
ایم شاخص بر مبنای همبستگی بیم . های شطبیقی است شاخص

ارد، به نحوی که ضرایب بالای متغیرهای ااضر در الگو قرار د
همبستگی بیم آنها به مقادیر بالای شاخص برازش شطبیقی 

 .انجامد می
 Root Mean)ی میانگیم مربعات خطای برآورد  ریشه

Squared Error of Approximation :)های  یکی از شاخص
ایم شاخص نی  بر مبنای شحلیت  RMRمقتصد است و همانند 
های  برخلاف بسیاری از شاخص. دارد ماشریس باقیمانده قرار

ای هستند،  برازش دیگر در الگوسازی که شنها دارای برآورد نقطه
ایم شاخص برای فوالت اطمینان مختلف نی  قابت محاسبه 

شوان با استفاده از آنها مشخص کرد آیا مقدار  است، که می
شفاوت  15/1دست آمده برای الگوی شدویم شده با مقدار  به

یا  15/1الگوهای قابت قبول دارای مقدار . دارد یا نه معنادار
برازش الگوهایی که دارای . کوچکتر برای ایم شاخص هستند

 .شود هستند، ضعیف برآورد می 1/1مقادیر بالاشر از 

های عمومی برای  یکی از شاخص: کای اسکوئر بهنجار یا نسبی
ش، ی شاخص براز به اساب آوردن پارامترهای آزاد در محاسبه

ی مقدار  کای اسکوئر بهنجار یا نسبی است که از شقسیم ساده

شود و با  ی آزادی الگو محاسبه می بر درجه( �2)کای اسکوئر 
برازش الگوهایی که . شود گ ارش می CMIN/DFبرچسب 

 .شود است، مناسب برآورد می 3شا  9دارای مقادیر بیم 
 

 ها یافته

ساازی   شحقیاق از مادل  برای بررسی برازش کلی مدل مفهاومی  
مدل مفهومی، باا   فرضیات آزمون. معادلات ساختاری استفاده شد

جهت مشخص کاردن اینکاه   . شد اجرا Amos اف ار نرم از استفاده
گیاری قابات قباول     هاای انادازه   ها شا چه اندازه برای مدل شاخص

گیاری را جداگاناه ماورد     های انادازه  باشند، ابتدا باید شمام مدل می
مادل   7بار مبناای اشخااذ چنایم روشای ابتادا       . ر دادشحلیت قارا 

طاور مجا ا ماورد     باشند، باه  گیری که مربوط به متغیرها می اندازه
 . گرفت آزمون قرار 

گیاری از بارازش    دست آمده، الگوهاای انادازه   با شوجه به نتایج به
های کلای ایام ماورد را     عبارشی شاخص خوبی برخوردار بودند و به

پاس از  . کنند، شأیید کردند از الگوها امایت می خوبی ها به که داده
گیری در گام اول، در گام دوم بارای   بررسی و شأیید الگوهای اندازه

در . سازی معادلات ساختاری استفاده شاد  ها از مدل آزمون فرضیه
های کلای بارازش شحلیات مسایر بارای مادل        شاخص 1جدول 

 .مفهومی شحقیق ارایه شده است

 
 های کلی برازش مدل نهایی تحقیق شاخص: 1جدول

 مقتصد تطبیقی مطلق ها بسدی شاخص طبقه

 GFI AGFI RMR NFI CFI IFI RMSEA Cmin/df نام شاخص

 53/2 059/0 393/0 311/0 319/0 02/0 399/0 391/0 مدل نهایی

 9< 10/0< 30/0> 30/0> 30/0> 10/0< 30/0> 30/0> برازش قابل قبول

 
هاای   شوان نتیجه گرفات کاه شااخص    با شوجه به مطالب بالا می

عباارشی   ها دارد و یا به کلی، نشان از برازش خوب الگو شوسط داده
خوبی الگاو را ماورد    آوری شده به های جمع شوان گفت که داده می

از بررسای و شأییاد الگاو، بارای آزماون      پاس  . امایت قرار دادناد 
 Pهااا از دو شاااخص ج یاای مقاادار بحراناای و  معناااداری فرضاایه

مقدار بحرانی، مقداری اسات کاه از االات شقسایم      .استفاده شد
. آیاد  دست می به« خطای استاندارد»بر « شخمیم وزن رگرسیونی»

 26/1مقدار بحرانی بایاد بیشاتر از    15/1براساس سطح معناداری 
، کمتر از ایم مقادار، پاارامتر مرباوط در الگاو مهام شامرده       باشد
اااکی   Pبرای مقدار  15/1شود و همچنیم مقادیر کوچکتر از  نمی
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های رگرسایونی باا    از شفاوت معنادار مقدار محاسبه شده برای وزن
الگااوی معااادلات . اساات 25/1مقاادار لاافر در سااطح اطمینااان 

( �)ب رگرسایونی  ساختاری مدل مفهومی شحقیق به همراه ضرای
 .ارایه شده است 9در شکت ( C.R)و مقدار بحرانی 

 

 

 
 

 لگوی معادلات ساختاری مدل نهایی تحقیقا: 2شکل

 
مسایر موجاود    7از ، 9دسات آماده در شاکت     با شوجه به نتایج به

ماورد   25/1باا اطمیناان    6ج  مسیر شمامی مسیرهای فرضی به 
 .شأیید قرار گرفتند

 
 بحث

 پ شکی پذیرشبررسی عوامت مؤثر بر  ی ااضر مطالعه از هدف
بوده  و ارشباطات اطلاعات آوری فم از گیری بهره با دور از راه
ادراک فرد از   ی ایم پژوهش شأیید شأثیر اولیم یافته .است

وی برای استفاده از ایم سودمندی پ شکی از راه دور بر نگرش 
  همچنیم در ایم پژوهش شأثیر. بود �=54/1آوری با مقدار  فم

پ شکی از راه دور بر نگرش وی  ی ادراک فرد از سهولت استفاده
ی دیگر ایم  یافته. قرار گرفت شأییدمورد  �=43/1با مقدار 

پ شکی از راه  ی ادراک فرد از سهولت استفاده  پژوهش شأیید شأثیر

 �=59/1آوری با مقدار  ایم فم ی بر سودمندی ادراک شدهدور 
های  آوری دیویس و پژوهش پذیرش فمها با مدل  ایم یافته. بود

Dünnebeil  و ( 95)و همکارانEgea  وGonzález (96 ) که
در آن سهولت و مفید بودن ادارک شده، دو عامت مهم جهت 

و از سویی باشند  ایجاد نگرش مثبت نسبت به پذیرش فناوری می
سهولت اداراک شده مبنایی و عاملی جهت ایجاد سودمندی 

ی ایم پژوهش  دیگر نتیجه. ادراک شده است، همخوانی دارد
ادراک فرد از سودمندی پ شکی از راه دور بر شمایت   شأیید شأثیر

ایم یافته . بود �=61/1آوری با مقدار  وی برای استفاده از ایم فم
و  Dünnebeilهای  پژوهش ،(91) عمت منطقیشئوری با 

و مفاهیم مربوط به شمایلات رفتاری جهت استفاده ( 95)همکاران 
عنوان عاملی مؤثر  که شأکید بر مفید بودن بهاز سیستم اطلاعات 

از نتایج مهم دیگر ایم . باشد بر شمایلات رفتاری دارد، سازگار می
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فرد  ی نگرش وکنترل رفتاری درک شده شأثیر  پژوهش شأیید
بر شمایت وی برای استفاده از ایم  پ شکی از راه دورنسبت به 

ها دقیقاً با  ایم یافته. بود �=32/1و  �=36/1آوری با مقادیر  فم
 رفتار شئوری که بر مبنای( 1) شده ری ی برنامه رفتار شئوری
و  Chauaهای  شده است و همچنیم پژوهش بازبینی منطقی

Hu (31 )همخوانی دارد. Ajzen کنترل مفهوم شئوری، ایم در 

 یا دشواری می ان معنای به که کرد اضافه را شده ادراک رفتاری

 ایم به .کند می شجربه رفتار یک اجرای در فرد که است سهولتی

 ولی ،باشد داشته مثبتی نگرش رفتار یک مورد در فرد اگر که معنا

 انجام را عمت آن کند، ااساس خود شوانایی از خارج را آن

های  هنجار شأییدی نهایی ایم پژوهش عدم  نتیجه. دهد نمی
ایم نتایج . بود �=18/1ذهنی بر شمایلات رفتاری با مقدار شقریبی 

های ذهنی بر شمایلات رفتاری با شئوری رفتار  هنجار  از بعد شأثیر
ایم در االی است که در . باشد ری ی شده در شضاد می برنامه

های ذهنی  هنجار  نی  شأثیرHu (31 )و  Chauaهای  پژوهش
 .آوری شأیید نشد شمایت به استفاده از پذیرش فم

 
 گیری نتیجه

بر  مؤثر عوامت عملی و کاربردی نتایجایم پژوهش ااکی از 
های شرکیبی پذیرش  مدل براساس پ شکی از راه دور پذیرش

 دلیت به که است ری ی شده آوری و شئوری رفتار برنامه فم

بر پ شکی از  مؤثر ی عوامت مربوطه به شوجه اداکثری و شناسایی
 :از عبارشند که است، شده مطالعه االت مورد ی جامعه در راه دور
 درک شده، ی متغیر سهولت استفاده سودمندی درک شده، متغیر

متغیر  آوری پ شکی از راه دور، فم از به استفاده نگرش متغیر
اساس ایم  همیم بر. کنترل رفتاری درک شده و شمایت رفتاری

 ایم به نسبت موجود عوامت شناسایی  ی کننده فراهم پژوهش

 در کارگیری را به قابلیت و است نظر مورد ی جامعه در عوامت

رود مسؤولیم  انتظار می .است دارا مطالعه مورد ی جامعه
ها و مدیران اجرایی مربوطه بتوانند با استفاده از نتایج  بیمارستان

شناسایی عوامت مؤثر بر  ی ایم پژوهش به وسیله دست آمده از به
پذیرش پ شکی از راه دور و انجام مداخلات مدیریتی به اجرای 

کارگیری  های پ شکی از راه دور و بهبود به اثربخش سیستم
  .های انسانی دست یابند سرمایه

 ها پیشنهاد

آوری یعنی  عوامت سنتی مرشبط با نگرش در مدل پذیرش فم
های و  بینی کننده و سودمندی ادراکی، پیشمندی  فایده

های اطلاعات  های قدرشمندی در پذیرش سیستم مکانیسم
ایم مطالعه به ادبیات دراال رشد و با اهمیت . باشند سلامت می
ی سلامت کمک شایان شوجهی  آوری در اوزه پذیرش فم

های شجربی، اهمیت عوامت نگرشی و ذهنی و  شحلیت. نماید می
ت و سودمندی ادراک شده جهت شبییم شصمیمات همچنیم سهول

. دهد های اطلاعات سلامت را نشان می مرشبط با پذیرش سیستم
های آشی نقش عوامت دیگری همچون فشارهای  در پژوهش

اجتماعی در شبییم  -اجتماعی بیرونی، متغیرهای جمعیت شناختی
های اطلاعات سلامت، بهتر است در نظر گرفته  پذیرش سیستم

برداری مؤثر و اجرای موفق چنیم  همچنیم جهت بهره. شود
خدمات  ی ها و سایر مراک  ارایه دهنده هایی در بیمارستان سیستم

 :گردد بهداشتی، درمانی پیشنهادهای زیر ارایه می
 های و دورنمای روشم  انداز و استراشژی داشتم چشم .1

 ششکیت شیم راهبری و استفاده از مشاوران مجرب. 9
 های شفاف وجامع ری ی برنامه. 3
 ایجاد بسترهای مناسب جهت شغییرات ساختاری و فرهنگی. 4
 های مختلف مرشبط با ایم اوزه ایجاد هماهنگی میان بخش. 5
گیری به کارکنان شا اد امکان یعنی مشارکت  شفویض شصمیم. 6

 دادن و ارایه مسؤولیت به آنان
قابلیت  آوری اطلاعات بر مبنای کاربرمداری و طراای فم. 7

 سهولت در استفاده و سودمندی آموزش و ارشباطات
 . منظور شغییر رفتار آموزش دادن عادات جدید به. 8

های اطلاعاشی از راه دور از یکسو و  همچنیم با شوجه به شبکه
های شخصصی مورد  گیری از ایم شبکه در بیمارستان عدم بهره

شود شا  نهاد میها پیش مطالعه و با شوجه به نقاط ضعف بیمارستان
ها و همچنیم  ها و خط مشی سیاست: اقدامات زیر انجام گردد

های اطلاعاشی از راه دور و  استانداردهای لازم برای استقرار شبکه
. ها برگ ار شود های آموزشی در ایم زمینه در بیمارستان کارگاه

ها و سمینارهای پ شکی از راه  ها در کنفرانس مدیران بیمارستان
 ی پرسنت بیمارستان با ایم شجهی ات و نحوه. ت نماینددور شرک
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 ی سلامت، ارایه ی با شوجه به شنوع اوزه. ها آشنا گردند کار آن
آوری کاری بسیار دشوار  مدلی جامع وجهانی جهت پذیرش فم

های سلامت عمومی در جهان  شنوع بسیار زیادی در سیستم. است
آوری  مدل پذیرش فم های متنوع باید با وجود دارد و ایم سیستم

المللی  مطالعات ملی و اتی بیم. طور مناسبی شرکیب گردند به
بیشتری جهت اعتبار بخشی به فرضیات مطرح شده در ایم 

شری باید انجام بگیرد و در نهایت اینکه  پژوهش در سطح وسیع
 ی های پذیرنده و سازمان ها ها باید بر شرکت پژوهش

های فردی  ررسی بهتر ویژگیهای خبره در راستای ب آوری فم

ی سلامت ها کارگیری سیستم کاربران، جهت اف ایش به
 .الکترونیک متمرک  شوند

 
 تشکر و قدردانی

 یا نامه پایان به که بود پژوهشی مطالعه یک لرفاً ااضر ی مطالعه

 همکاری از وسیله ایم به .باشد نمی مربوط خالی طرح پژوهشی

 یاری پژوهش ایم انجام در را ما کهشهر الفهان پ شکان  شمامی

 .نماییم سپاسگ اری می لمیمانه نمودند،
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Abstract  
Introduction: Prerequisite for implementing telemedicine for providing medical services and health is its 

acceptance. The overall objective of this study was investigating the factors that influence the adoption of 

it with using ICT. 

Methods: Method of this study was Analyzing and data collection instrument was combination of Theory 

of Planned Behavior and the Technology Acceptance model questionnaires. The present population of the 

study was physicians in Isfahan hospitals and 125 of them were selected as sample with classification 

random sampling. The validity of the model was performed by structural equation modeling method. For 

data analysis used software was SPSS 19 and AMOS 20. 

Results: Results show that perceived usefulness (β= 0.54) and perceived ease (β= 0.43) was effective on 

attitude toward telemedicine usage. The findings also shown a positive effect of perceived usefulness 

(β=0.61) and perceived behavioral control (β=0.39) on people's tendency toward this type of technology 

While the effect of subjective norm (β=0.18) on behavioral intention had not confirmed.  

Conclusion: The results suggest that the technology acceptance model and theory of planned behavior can 

predict people intention in application of telemedicine.  

Keywords: Telemedicine; Technology; Health Care; Hospitals 
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