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 Abstract 

 
Introduction: The extent and distribution of population across the country has made telemedicine 

technology an effective and comprehensive way to provide health services by physicians. The 

purpose of this study was to determine the relationship between the capabilities of physicians and 

their willingness to accept telemedicine technology. 
Methods: The population of this analytical-survey study, consists of physicians in Amiralmomenin 

Therapeutic Research Training Center, Semnan. A questionnaire was used to collect data which were 

then analyzed using SPSS 19 and SMARTPLS 2 (beta) to test the research hypotheses . 
Results: There was a statistically significant positive and direct relationship between the managerial 

[path coefficient: 0.141] and technical [path coefficient: 0.135] capabilities of physicians and their 

willingness to accept telemedical technology. In addition, managerial [path coefficient: 0.335] and 

financial [path coefficient: 0.211] capabilities have an indirect and significant effect on the degree 

of williggsss   t  cceett  tll mmiii ii    tccllll ggy trr ggg  tt rgggtiiii gg t   yyyii ii sss ’ viiiiii i t 
about the change. [path coefficient: 0.301.[ 
Conclusion: It is recommended that health care administrators and managers of medical education 

centers, prior to the implementation of telemedicine medical services and investment in related 

hardware, increase the capabilities of physicians through strengthening their abilities in 

management, working with information and communications technology, finance and investment. 

This will improve the attitude of physicians towards change, and facilitates the acceptance of 

technology. 
Keywords: Physicians' capability; Change; Attitude; Acceptance of the telemedicine technology. 
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با  ریینسبت به تغ شانیا دگاهیپزشكان و د یتوانمند نیرابطه ب

 از راه دور یپزشك آوریفن رشیبه پذ لیتما زانیم

 
 

 

 

 

  3معصومه کاشفی ، 2محسن شفیعی نیکابادی ، *1علیرضا مقدم 
 چکیده

 

از راه دور توسط  یپزشک آوریفن یریدر سطح کشور، بکارگ تیجمع یو پراکندگ یامروزه با توجه به گستردگ مقدمه:

 نیا رشیبه پذ لیتما زانیپزشکان با م یتوانمند نیرابطه ب نییپژوهش حاضر تع یاست. هدف اصل یپزشکان ضرور

 .است یآورفن 

 یآن را پزشکان شاغل در مرکز آموزش یبوده و جامعه آمار یشیمایپ -یلیتحل یپژوهش حاضر از نوع پژوهش ها ها: روش

. برای انجام دیگرد یپرسش نامه قابل استفاده جمع آور 40داده اند. تعداد  لی)ع( سمنان تشک نیرالمومنیام یدرمان یپژوهش

 و  SPSS 19 ( از دو نرم افزاریپژوهش )با استفاده از معادلات ساختار یها هیهای آماری و آزمون فرض لیتحل

SMARTPLS 2  بتا  استفاده شده است. 

( 135/0 ری)ضریب تاث ی(  و فن141/0 ریمدیریتی )ضریب تاث یها یپژوهش حاضر نشان داد توانمند یها افتهی :هايافته

 مدیریتی یها یتوانمند ن،یاز راه دور دارد. همچن یپزشک آوریفن رشیبه پذ لیداری بر تماپزشکان اثر مستقیم و معنی

 ری)ضریب تاث رییمثبت پزشکان نسبت به تغ دگاهید تیتقو قی(  از طر211/0 ری( و مالی )ضریب تاث335/0 ری)ضریب تاث

 .داشته است یو معنادار میمستق ریاز راه دور اثر غ یپزشک آوریفن رشیبه پذ لیتما زانی( بر م301/0

خدمات  یپروژه ها یقبل از اجرا یدرمان-یمراکز آموزش رانیحوزه سلامت و مد انیشود متول یم شنهادیپ  :گيرينتيجه

 یها ییتوانا نهیپزشکان در زم یتوانمند تیدر سخت افزار مربوطه، به تقو یگذار هیاز سرما شیاز راه دور و پ یپزشک

پزشکان  ب،یترت نیبپردازند. به ا یگذار هیو سرما یمال یو مهارت ها یو ارتباط یاطلاعات یهاآوریفنکار با  ،یتیریمد

 .شود یم لیآنها تسه یاز سو آوریفن نیکار با ا رشیکرده و پذ دایپ ریینسبت به تغ یمثبت دگاهید

 از راه دور یپزشک آوریفن رشیپذ دگاه؛ید ر؛ییپزشکان؛ تغ یتوانمند كليدي: يها واژه

 
   :19/12/97: یینها رشیپذ 14/12/97: ییاصلاح نها 24/06/97وصول مقاله 
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 Information and)ارتباطات  و اطلاعات آوریفن

communication technology (IT))  برای مفیدی ابزار 

 آوریترکیب فن. است زمان و فاصله های محدودیت بر غلبه

 رائها فرصت قابل توجهی برایپزشکی،  آوریفن و دانش با

 از شکیپز آوریفنرا از طریق  بالا کیفیت با پزشکی خدمات

 آوریفن[ با استفاده از این 1فراهم آورده است. ] دور راه

 و دقیق راحت، را خود خدمات می توانند پزشکی موسسات

از همین رو، بسیاری از کشورهای  [2دهند. ] ارائه موثرتر

های خدمات پزشکی از راه دور را با سرعت و پروژه پیشرفته، 

شتاب زیاد پیگیری کرده و به موفقیت های چشمگیری دست 

انواع  2001یافته اند. به عنوان نمونه کشور کانادا از سال 

خدمات سلامت را به صورت راه دور ارائه می کند. کشور 

 زمان انتظار بیماران در آوریفنانگلستان با استفاده از این 

مارستان ها را به نصف کاهش داده است. فنلاند و نروژ هم بی

های نوین پزشکی را در اولویت  آوریفنکار بر روی  1999از 

قرار داده و توانسته اند به راه حل های جامعی در ارتباط با 

پزشکی از راه  جهانی [ بازار3پزشکی از راه دور دست یابند. ]

 بینی پیش بوده و دلار میلیارد 4/14 حدود 2015 سال در دور

 [ 4برسد. ] دلار میلیارد 34 به 2020 سال تا شود می

 هزمین در زیادی مشکلات که با توسعه حال در در کشورهای

 الی،م نظیر کمبود منابع سلامت مراقبت و پزشکی خدمات ارائه

 همواج غیره و نقل و حمل امکانات و جاده متخصص، و پزشک

 برای مناسبی حل راه تواند می دور راه از پزشکی هستند،

متولیان نظام سلامت [ 5افزایش کیفیت خدمات سلامت باشد. ]

در ایران نیز طی سال های اخیر اهتمام خاصی به مقوله پزشکی 

از راه دور داشته اند و در این رابطه مقدمات و بسترهای مناسبی 

را فراهم کرده اند. از جمله این موارد تاکید وزارت بهداشت 

برای ایجاد سامانه یکپارچه پرونده الکترونیک سلامت است؛ 

ام اجرایی توزیع خدمات سلامت به ویژه مراقبت این اولین گ

های بهداشتی و درمانی در مناطق دورافتاده و روستاها با استفاده 

 یزمر طب حوزه دراز بسترهای الکترونیکی به شمار می رود. 

 آمبولانس ساخت و یطراح رینظ یتوجه انیشا اقدامات زین

 یورین در دور راه از یپزشک مراکز جادیا و پزشکی از راه دور

 شده انجام رانیا یاسلام یجمهور ارتش یراهبرد ییایدر

 در دور راه از یپزشک خدمات هیپا مدل. همچنین، است

 ،زنجان( عج) عصریول شاهرود،( ع) نیحس امام یها مارستانیب

 دهش یساز ادهیپ و یطراح تهران اله هیبق و مشهد( ع) رضا امام

 انیبن دانش یها شرکت ،یدرمان مراکز بر علاوه . امروزه،است

 ارائه ابنیز  کشور ارتباطات و اطلاعات یورن آف حوزهدر  فعال

 یمساعد طیشرا یافزار سخت و یافزارنرم یابزارها و ها مدل

 [3. ]اند آورده فراهم پزشکی از راه دور توسعه یبرا را

پزشکی از راه دور با مشکلاتی  آوریفناستفاده از  این حال با

عه توس موانع از برخی. همراه بوده و روند توسعه آن کند است

مراکز خدمات  ضعیف سازماندهی از عبارت آوریفن این

اثربخشی، وجود موانع قانونی  – هزینه مطالعات فقدان درمانی،

مقاومت کاربران  [6تغییر می باشد. ] برابر کاربران در مقاومت و

ترین دلایل کاهش رشد و توسعه پزشکی از راه دور به  از مهم

 در قبلی های عواملی نظیر فقدان مهارت [7شمار می رود. ]

 اداتتغییر ع نسبت به شخصی مقاومت ،آوریفن از استفاده

مالی از جمله دلایل این مقاومت به  یا قانونی مسائل و ای حرفه

 پذیرش و همکاران [ بر اساس نظر وید8شمار می آیند. ]

 خدمات پایداری و توسعه جذب، در کلیدی عامل پزشک

[ با این وجود، مطالعات 9است. ] سلامت از راه دور و بهداشت

پزشکی از راه دور توسط  آوریفنپذیرش  کمی در خصوص

ارگیری در بک پزشکان مقاومت دلایل صورت گرفته و پزشکان

 [ 6بخوبی مشخص نشده است. ] آوریفناین 

یعی امری طب جدید اطلاعاتی های سیستم از استفاده در مقاومت

اه پزشکی از ر  آوریفن است ممکن پزشکان از بعضی. است

 و کرده درک خود تخصص برای تهدیدی عنوان به را دور

 همکاران و بربنر[ 10باشند. ] نداشته آن استفاده از به تمایلی

عنوان برا  آموزش کمبود و پروژه به پزشکان نسبت تعهد عدم

 دور راه از پزشکی هایپروژه موفقیت عدم اصلی دلایل

 آموزش به نیاز همکاران، و از نطر هاپ [11اند. ]برشمرده

 هایویژگی و هامهارت مالی، هایمحدودیت پزشکان،

 مقدمه
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 در دهششناسایی موانع جمله از تغییر برای آمادگی و کاربران

 یو و [12بوده است. ] دور راه از پزشکی موفق یتوسعه

ی ا رایانه های مهارت و مثبت باورهای که دریافتند همکاران

 [13هستند. ] آوریفن پذیرش برای مهمی عوامل

 Technology Acceptance)آوریفن پذیرش بر اساس مدل

Model (TAM))  ،ؤثر م آوریفن پذیرش نگرش کاربران بر

 تهیاف توسعه کشورهای از بسیاری که در [ این مدل14است. ]

 هداشتیب های مراقبت زمینه در اخیرا و مورد بررسی قرار گرفته

 بینی پیش مدل [،6، 16، 15، 1استفاده شده است ] نیز پزشکی و

 آورینف در پذیرش پزشک رفتاری قصد برای تعیین خوبی

[ بر این اساس، نگرش 17به شمار می رود. ] از راه دور پزشکی

 perceived) شده درک سودمندی همچنین، و فرد

usefulness (PU)) استفاده سهولت درک و (perceived 

ease of use (PEOU)) پیش بینی کننده های مناسبی برای 

 [ 18به شمار می روند. ] آوریفنتمایل به استفاده از 

 ودخ توانایی از فرد از سوی دیگر ونکاتش و دیویس، قضاوت

 از نیزخودکارآمدی( را ) آوریفن یک از استفاده برای

[ 19می دانند. ] جدید آوریفن پذیرش در اصلی متغیرهای

مطالعات بسیار کمی در خصوص تاثیر خودکارآمدی پزشکان 

پزشکی از راه دور صورت گرفته است. با  آوریفندر پذیرش 

ی م این حال شواهد حاکی از این است که توانمندی پزشکان

 رک شدهسودمندی د درک سهولت استفاده و طریق تواند از

 أثیرت جدید آوریفنرفتاری و تمایل به استفاده از  قصد بر

، این ITبندی کاربران بر اساس مدل دسته[ 22 -20بگذارد. ]

های مدیریتی، مالی و فنی )رایانهتوانمندیتوانمندی ها شامل 

به عبارت دیگر، توانمندی فنی شامل تجربه [ 23ای( می باشد. ]

مدیریتی که به  صلاحیت، [24پیشرفته ]های آوریفنکار با 

 یگیرشکل و مدیریتی هایشیوه اجرای مهارت و معنای دانش

 کامل استفادهو سواد مالی به معنای  [25شخصی است ] روابط

 برباشد که می [26] کارآمد گذاریسرمایه و مالی بازار از

 پزشکی از راه دور توسط پزشکان آوریفن جذب درک و

جهی بر اثر قابل توبنابراین، توانمندی های پزشکان  مؤثر است.

جدید  آوریفندیدگاه آنها نسبت به تغییر و به تبع آن پذیرش 

منظور از دیدگاه در مورد تغییر، تمایل به قبول ریسک و دارد. 

میلی نسبت یبتواند یمدیدگاه منفی نسبت به تغییر  تغییر است.

ک ی عنوانبهجدید  آوریفنجدید، درک  آوریفنبه پذیرش 

 [27تهدید و مقاومت نسبت به تغییر را شامل شود. ]

 آوریفنامروزه  آنچه مطرح شد به توجه به نظر می رسد، با

پزشکی از راه دور به یک ضرورت در نظام سلامت کشور 

وسط ت آوریفناین  پذیرش دربارة تبدیل شده است و مطالعه

پژوهش  روری است.کاربران، علی الخصوص پزشکان، ض

های اقدام در جهت تعیین نقش توانمندی نخستین حاضر،

ر پزشکی از راه دو آوریفنپزشکان در تمایل به استفاده از 

از این رو، سئوال اصلی پژوهش این است که آیا تقویت  است. 

توانمندی های پزشکان، از طریق افزایش دیدگاه مثبت آنها 

زشکی از راه پ آوریفنستفاده از نسبت به تغییر، بر تمایل به ا

 دور مؤثر است؟

 

 
پژوهش، تحلیلی و به لحاظ روش  پژوهش حاضر به لحاظ هدف

. جامعه است یشیمایاز نوع پ جمع آوری و تحلیل داده ها

مرکز آموزشی پژوهشی در  شاغلرا پزشکان  پژوهش یآمار

شهر  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک درمانی امیرالمومنین )ع(

با توجه به پایین بودن حجم جامعه داده اند.  لیسمنان تشک

ع آوری اطلاعات نفر( از روش تمام شمار برای جم 45آماری )

ها به صورت حضوری ضمن نامهاستفاده شد. پرسش

توضیحاتی در خصوص هدف پژوهش بین افراد جامعه آماری 

پرسش نامه تکمیل شده  40ه تعداد توزیع شد. پس از یک هفت

جمع آوری گردید که حداقل حجم نمونه متناسب با جدول 

 morgan's table for sample)تعیین حجم نمونه مورگان 

size)  .با استفاده از  ازیمورد ن یهادادهرا تامین نمود 

 یجمع آور 1394سال  مدو مهیمحقق ساخته در ن نامهپرسش

بود که به صورت بسته و در سوال  76نامه شامل سششد. پر

( تا کاملا موافقم 1قالب طیف پنج گزینه ای  )کاملامخالفم )

 ی،تیریتوانمندی مد ریسنجش متغ ((  طراحی شده بود. برای5)

[ خلاصه و مورد 28] براون پرسش نامه استاندارد شرکت

ظرات ناستفاده قرار گرفته است. این پرسش نامه با استفاده از 

 هاروش



 

 

 .. .دگاهیپزشكان و د یتوانمند نیرابطه ب

16 

 

 

16 

 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

13
98

؛
22 (1)

 

 دانشگاهی مرتبط با موضوع خلاصه دیاساتخبرگان و از  یبرخ

شد و پس از اطمینان از پایایی آن به شرحی که در ادامه آمده 

 یبیترک اب یتوانمندی مال ریمتغاست، مورد استفاده قرار گرفت. 

 سکیر ،یمال نیتام یاستاندارد روش ها یاز پرسش نامه ها

پروژه و عوامل موثر  سکیر یابی، ارزدوو  یک یگذار هیسرما

. شده است گیریاندازه یگذار هیدر سرما یریگ میبر تصم

استاندارد  یهانامهاز پرسش یبیترک با یتوانمندی فن ریمتغ[ 29]

 وتریکامپ آوریفناطلاعات و  آوریفن ،یاطلاعات یها ستمیس

 نگرش پزشکان یانجیم ریمتغ[ 29. ]شده است اندازه گیری ،هیپا

 رییبه تغ پرسش نامه استاندارد نگرشبا استفاده از  ریینسبت به تغ

[ و متغیر وابسته 30] (AOCQکیو )-سی-او-ی ایسازمان

تفاده پزشکی از راه دور با اس آوریفن رشیبه پذ پزشکان لیتما

 [ اندازه گیری18] و همکاران دیویس از پرسش نامه استاندارد

 بدون هانامهپرسش ،یاخلاق ملاحظات تیرعای برا شده است.

 قرار یحقوق و یقیحق فرد چیه اریاخت در و دیگرد یطراح نام

 .نگرفت

لیل صوری از تح ییرواپرسش نامه علاوه بر  ییروا نییتع یبرا

 به منظور بررسی روایی .استفاده گردید عاملی تاییدی نیز

در اه دانشگ دیاز اسات پنج نفر اریپرسش نامه ها در اخت صوری

از  نفر 10و حوزه مدیریت صنعتی و مدیریت منابع انسانی 

ده ش شنهادیقرار گرفت و اصلاحات پجامعه آماری پزشکان 

همچنین روایی سازه با استفاده از معیارهای  .دیگرد اعمال

 (Average Variance Extracted (AVE)روایی همگرا )

ارزیابی شد.  (Fornell-Larcker criterion)و روایی واگرا 

ل مدبرای سنجش پایایی ابزار جمع آوری اطلاعات نیز،  [31]

 یارهاب بیضرایری متغیرهای تحقیق با استفاده از گاندازه

’’Crbbbccآلفای کرونباخ ) بیضرمعیار  ،یعامل s alpha) 

مورد  (Composite Reliability (CR)و پایایی ترکیبی )

یوق شاخص یبیترک ییایپا شاخص [31بررسی قرار گرفت. ]

جش سن در کرونباخ یآلفا شاخص به نسبت یتریمنطق و تر

 شاخص با شاخص نیا تفاوت وجهرود.  یبه شمار م ییایپا

 اخکرونب یآلفا شاخص در که است نیا در کرونباخ یآلفا

. شوندیم وارد محاسبات در یمساو تیاهم با ها شاخص یتمام

 شتریب یعامل بار با شاخص هر یبیترک ییایپا شاخص در اما،

 اخصش نیا عدد که یصورت در. کند یم دایپ یشتریب تیاهم

 ریمتغ آن ییایپا توان یم باشد، 7/0 یبالا پنهان ریمتغ هر یبرا

همانطور که در جدول شماره یک  [32. ]دانست بالا را پنهان

 چون هاییشاخص و عاملی بارهای کلیهنشان داده شده است، 

  قبولی قابل سطح در تعیین ضریب و t آماره

 زا بالاتر عاملی بار مقدار دارایو مولفه ها سؤال ها  ههم. هستند

 .است قبول ها قابلسؤال همه عاملی بار لذا هستند، 5/0

 است 96/1 از سؤال ها بالاتر همه برای t آماره مقدار ،همچنین

 خصشا با( هیگو) عامل هر بین روابط کلیه بودن معنادار که

 .دهد می نشاندرصد  95در سطح اطمینان  را نظر مورد

 

 سازه های تحقیق اندازه گیری روایی و پایایی مدل از آمده دست به نتایج . خلاصه1جدول 

 t AVE>0.05آماره  بار عاملی سوالات مولفه ها متغیر

ضریب آلفای 

 کرونباخ

[Alpha >0.7] 

 پایاییضریب 

 ترکیبی

[Alpha >0.7] 

 تمایل به

پذیرش 

پزشکی 

از راه 

 دور

تمایل به استفاده از 

پزشکی از راه  آوریفن

 دور

4تا  1  760/0  47/56  58/0  76/0  85/0  

نگرش نسبت به کاربرد 

 پزشکی از راه دور
9تا  5  848/0  84/69  73/0  9/0  93/0  

14تا  10 سودمندی درک شده  860/0  32/74  74/0  91/0  93/0  

18تا  15 سهولت درک شده  725/0  92/26  54/0  74/0  82/0  
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 ادامه. 1جدول 

 t AVE>0.05آماره  بار عاملی سوالات مولفه ها متغیر

ضریب آلفای 

 کرونباخ

[Alpha >0.7] 

ضریب پایایی 

 ترکیبی

[Alpha >0.7] 

دیدگاه مثبت 

 در مورد تغییر

24تا  19 نگرش عاطفی  792/0  97/40  63/0  8/0  87/0  

29تا  25 نگرش شناختی   790/0  90/75  62/0  7/0  83/0  

34تا  30 نگرش رفتاری  780/0  16/31  62/0  84/0  89/0  

توانمندی 

 مدیریتی

36تا  35 ارتباطات  850/0  00/71  73/0  64/0  84/0  

39تا  37 برنامه ریزی  716/0  83/65  53/0  55/0  76/0  

41تا  40 ندهیسازما  810/0  40.35 66/0  5/0  79/0  

45تا  42 رهبری  700/0  92/20  5/0  7/0  79/0  

48تا  46 تصمیم گیری  680/0  96/26  501/0  44/0  72/0  

55تا  48  کارتیمی  805/0  35/44  82/0  89/0  93/0  

62تا  56 - توانمندی مالی  613/0  84/29  5/0  75/0  81/0  

73تا  63 - توانمندی فنی  775/0  49/42  61/0  92/0  93/0  
 

 گینمیان شامل) توصیفی آمار های روشبا استفاده از  ها داده

تحلیل  spss 19با کمک نرم افزار ( فراوانی توزیع درصد و

 شرح به هیفرض ده محور حول حاضر پژوهش ،نیهمچنشدند. 

 ها ازبرای آزمون فرضیه .است شده یطراح شماره دو جدول

 معادلاتسازی  مدل مشخص طور به و استنباطی آمار های روش

 SmartPLS 2افزار با کمک نرم مسیر تحلیل و ساختاری

(beta) افزار نرم .استفاده شده است SmartPLS  افزار نرم کی 

 موارد از یاریبس در و است مبنا انسیوار یساختار معادلات

 مجموعه ریز که  LISREL و AMOS یافزارها نرم به نسبت

  دارند، قرار مبنا انسیکوواریساختار معادلات یساز مدل
 

 فزارا نرم نیا حیترج برای متعددی دلایل. شود یم داده حیترج

 عدم از عبارت آنها نیمهمتر جمله از که تـاس شده ذکر

 با کار ییتوانا کوچک، هاینمونه برای روش این تیمحدود

 گیری اندازه های مدل با شدن روبرو و غیرنرمال های داده

در بررسی مدل ساختاری، ضرایب  [31. ]می باشد سازنده

 𝒇𝟐معیار اندازه تاثیر ، 𝑹𝟐(، معیار t-value)مقادیر  zمعناداری 

 یدارعنی م دادن نشان یبرا [31استفاده شده است. ] 𝑸𝟐و معیار 

مدنظر قرار گرفته  tآماره  مقدار، مدل در رهایمسک از ی هر

باشد رابطه مدنظر در  96/1بیش از  tآماره  که صورتی دراست. 

.است معنی دار 05/0سطح 

  قیتحق یها هیفرض. 2 جدول

 هیفرض شرح هیفرض شماره

رییمثبت نسبت به تغ دگاهید ← یفن یتوانمند 1 هیفرض  

رییمثبت نسبت به تغ دگاهید ← یتیریمد یتوانمند 2 هیفرض  

رییمثبت نسبت به تغ دگاهید ← یمال یتوانمند 3 هیفرض  

از راه دور یپزشک آوریفن رشیبه پذ لیتما ← رییتغ به نسبت مثبت دگاهید 4 هیفرض  

از راه دور یپزشک آوریفن رشیبه پذ لیتما ← رییمثبت نسبت به تغ دگاهید ← یفن یتوانمند 5 هیفرض  

از راه دور یپزشک آوریفن رشیبه پذ لیتما ← رییمثبت نسبت به تغ دگاهید ← یتیریمد یتوانمند 6 هیفرض  

از راه دور یپزشک آوریفن رشیبه پذ لیتما ← رییمثبت نسبت به تغ دگاهید ← یمال یتوانمند 7 هیفرض  

از راه دور یپزشک آوریفن رشیبه پذ لیتما ← یفن یتوانمند 8 هیفرض  

از راه دور یپزشک آوریفن رشیبه پذ لیتما ← یتیریمد یتوانمند 9 هیفرض  

از راه دور یپزشک آوریفن رشیبه پذ لیتما ← یمال یتوانمند 10 هیفرض  
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 درصد 5/27 که داد نشان نمونه شناختی جمعیت توصیف

همچنین،  .هستند زن درصد 5/72 و مرد دهندگانپاسخ

 55دهندگان در مرکز درمانی بیمارستانی، درصد از پاسخ5/22

درصد در آزمایشگاه مشغول به  5/22درصد در درمانگاه ها و 

درصد پزشک  5/42کار بوده اند. به لحاظ نوع تخصص 

درصد متخصص علوم  25درصد دندانپزشک،  15عمومی، 

درصد متخصص زنان و زایمان بودند. به  5/17آزمایشگاهی و 

 درصد 5/47نیز  دهندگانپاسخ تخدم سابقه تیوضعلحاظ 

 سابقه یدرصد دارا 25 سال، 5 از کمتر خدمت سابقه یدارا

 15 تا 11 خدمت سابقه یدرصد دارا 5/12 سال، 10 تا 5 خدمت

 5/7 تینها در و 20 تا 16 خدمت سابقه یدرصد دارا 5/7 سال،

 .بودند سال 20 از شتریب خدمت سابقه یدارا درصد

 اصلی متغیرهای توصیفی مربوط به همچنین، آماره های

.در جدول شماره سه ارائه شده اند پژوهش
 

 . آماره های توصیفی متغیرهای اصلی تحقیق3جدول 

 میانگین مولفه ها متغیر
انحراف 

 استاندارد
 بیشینه کمینه

 توانمندی مدیریتی

9/3 ارتباطات  6/0  5/2  5 

96/3 برنامه ریزی  5/0  3 5 

9/3 سازماندهی  6/0  5/2  5 

87/3 رهبری  5/0  3 5 

9/3 تصمیم گیری  53/0  2 5 

86/3 کار تیمی  7/0  1 5 

95/3 توانمندی مدیریتی  38/0  3 8/4  

51/3 - توانمندی مالی  51/0  43/2  57/4  

6/3 - توانمندی فنی  78/0  2 5 

دیدگاه مثبت در 

 مورد تغییر

7/3 عاطفینگرش   65/0  2 5 

66/3 نگرش شناختی  63/0  33/2  5 

86/3 نگرش رفتاری  608/0  2/2  5 

76/3 دیدگاه مثبت در مورد تغییر  45/0  66/2  83/4  

تمایل به پذیرش 

 پزشکی از راه دور

7/3 تمایل به استفاده از پزشکی از راه دور  7/0  25/2  5 

76/3 نگرش نسبت به کاربرد پزشکی از راه دور  76/0  6/1  5 

86/3 سودمندی درک شده  68/0  2 5 

32/3 سهولت درک شده  625/0  2 75/4  

69/3 تمایل به پذیرش پزشکی از راه دور  56/0  16/2  72/4  

 

 کمک به آزمون فرضیه ها منظور به پژوهش مفهومی مدل

پس از اجرا . شد اجرا و طراحی SmartPLS 2 (beta) نرم افزار

 Goodness Of) (GOF)برازش کلی مدل با استفاده از معیار 

Fit)  .معیار مقداربررسی شد GOF آمده بدست 56/0 معادل 

دین ب .است پژوهش کلی مدل یقو برازش دهنده نشان که است

 .دیرس نهایی دیتأی به وهشژپ یارتساخ مدلترتیب، 

 بر هعالطم مورد یرهایغتم اثرات ،پژوهش مدل شدن نهایی با

 بر هاریغتم یک از هر ریتاث زانیم. گردید مشخص یکدیگر

و معنی  (ریمس بیضر)( 𝛃) استاندارد بضرای اساسیکدیگر بر 

 SmartPLS افزار نرم در یمعنادار مقدارداری روابط بر اساس 

شماره چهار و شکل شماره یک آورده شده  در جدول )t آماره)

 است. 

 یافته ها



 

 

 علیرضا مقدم و همكاران

19 

 

 

19 

 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

13
98

؛
22 (1)

 

 روابط بین متغیرهای اصلی مدل تحقیق t. ضرایب مسیر و مقدار آماره 4جدول 

 ی وابستههاسازه ی مستقلهاسازه
ضریب 

 (𝛃) استاندارد
 نتیجه tمقدار 

 توانمندی فنی

 تغییردیدگاه مثبت در مورد 

012/0-  4/0 دییتا عدم   

335/0 توانمندی مدیریتی  58/7  تایید 

211/0 توانمندی مالی  74/2  تایید 

301/0 تمایل به پذیرش پزشکی از راه دور دیدگاه در مورد تغییر  73/7  تایید 

 توانمندی فنی

 از راه دور پزشکیتمایل به پذیرش 

135/0  3/5  تایید 

141/0 توانمندی مدیریتی  10/2  تایید 

185/0 توانمندی مالی  5/1 دییتا عدم   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 . مدل پژوهش در حالت ضرایب مسیر 1شکل 

 

با توجه به نتایج ارائه شده در جدول شماره سه و شکل 

، دهو  پنج ک،ی یها هیفرضشماره یک مشاهده می شود بجز 

 96/1از  تربزرگدر مدل موجود یرهای مسبرای سایر  tمقادیر 

 جدول در که همانطوردرصد معنادار بوده است.  95و در سطح 

 یمعن سطح در سه و دو یها فرضیه شود، یم مشاهده شماره سه

ی مدیریت توانمندیبنابراین،  .شده اند دییتا درصد 95 یدار

 رییتغ به تنسب آنها دگاهید برتاثیر مثبت و معنی داری  پزشکان

. همچنین، توانمندی (دوم هی)فرض( داشت 335/0)ضریب تاثیر 

( اثر مثبت و معنی داری بر 211/0مالی پزشکان )با ضریب تاثیر 

(.سوم هی)فرضدیدگاه پزشکان نسبت به تغییر داشته است 

  

 زانیم بر رییغت به نسبت پزشکان دگاهید اثر مثبت و مستقیم

تاثیر  نیز با ضریب دور راه از یپزشک آوریفن رشیپذ به لیتما

 .(چهارم هی)فرضتایید شده است  301/0

جدول شماره پنج اثر غیرمستقیم و اثر کل توانمندی های 

 دور راه زا یپزشک آوریفن رشیپذ به لیتما زانیمپزشکان بر 

 ریقط از متغیرها مستقیم تاثیر ،جدول این دررا نشان می دهد. 

 طریق از مستقیم غیرو ضرایب ( β) استاندارد ضرایب محاسبه

 از لک تاثیر و مسیر در موجود استاندارد ضرایب حاصلضرب

  .تاس آمده دست به مستقیم غیر و مستقیم تاثیرات مجموع

 

 الیم یتوانمند
در   مثبتدیدگاه 

 مورد تغییر

مدیریتی یتوانمند  

تمایل به پذیرش 
 از راه دور پزشکی

فنی یتوانمند  

 0/211*** 
 

 0/335*** 
 

012/0-  
 

 0/141** 
 

 0/135*** 
 

 0/301*** 
 

185/0  
 

 درصد 99اطمینان در سطح  ***
 درصد 95اطمینان در سطح  **
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 توانمندی های پزشکان کل و مستقیم غیر مستقیم، تاثیرات مقایسه. 5جدول 
 نتیجه کلاثر  اثر غیرمستقیم اثر مستقیم وابسته سازه ی مستقلهاسازه

تمایل به پذیرش  توانمندی فنی

پزشکی از راه 

 دور

135/0  (004/0-(=)012/0-)×301/0  131/0  

با توجه به عدم تایید رابطه 

مستقیم توانمندی فنی با 

دیدگاه مثبت نسبت به 

تغییر، این رابطه تایید نمی 

 شود.

141/0 توانمندی مدیریتی  100/0=335/0×301/0  241/0  تایید 

185/0 توانمندی مالی  063/0=211/0×301/0  248/0  تایید 

با توجه به نتایج جدول شــماره پنج، اثر مثبت و غیرمســتقیم 

توانمندی های مدیریتی و توانمندی های مالی پزشکان از طریق 

ه پذیرش آنها نسبت به تغییر بر تمایل ب مثبتدیدگاه  ارتقاءتغییر 

. در این میان اثر (7 و 6 هی)فرضپزشکی از راه دور معنی دار بود 

غیر مستقیم توانمندی فنی پزشکان بر تمایل به پذیرش پزشکی     

 (.5 هی)فرضاز راه دور تایید نشد 

ستقیم و معنی دار  ضری فن توانمندی نهایتاً اثر م ب تاثیر ی )با 

 زانیم بر( 141/0نمندی مدیریتی )با ضــریب تاثیر ( و توا135/0

ــک آوریفن رشیپذ  به  لی تما  ــد    دور راه از یپزشـ  نیز تایید شـ

 (.9 و 8 یها هی)فرض

ــرایب   ــتفاده از ض علاوه بر آن، قدرت پیش بینی مدل با اس

𝑹𝟐 ،𝑸𝟐  و𝒇𝟐    به کمک نرم افزارSMARTPLS 2 (beta) 

ــرایب برای متغیر درون زای میزان    ــد. مقدار این ض ــبه ش محاس

ــکی از راه دور به ترتیب  و  07/0، 312/0تمایل به پذیرش پزشـ

ــت آمد. با توجه به اینکه حداقل مقادیر قابل قبول  019/0 به دس

بود. بنابراین،  02/0و  02/0، 19/0این ضـرایب به ترتیب شـامل   

ــ ــطی می توان نتیجه گرفت که مدل ارائه شـ ده از قدرت متوسـ

 )قابل قبول( در پیش بینی برخوردار بوده است. 

 

  

ــکان به    ــان داد که توانمندی پزش ــر نش نتایج پژوهش حاض

ــتقیم و یا   لحاظ توانمندی   های فنی، مدیریتی و مالی به طور مسـ

غیرمسـتقیم )از طریق تقویت دیدگاه مثبت آنها نسـبت به تغییر(   

پذیرش       به  یل  ما تاثیر دارد.   آوریفنبر ت ــکی از راه دور  پزشـ

ه عنوان ب. کند می تایید های این پژوهش را دیگر یافته مطالعات

ــکان را به عنوان            مثال هانگ و همکاران، خودکارآمدی پزشـ

شکی از راه  آوریفن پذیرش در فردی موثر مهم ترین عامل  پز

ــخیص داده اند. ــکان از نظر آنها، دور تشـ ــتفاده در پزشـ  از اسـ

 ناتوان بوده و از  بالینی  فعالیت های    برای جدید   های  آورینف

 در اســتفاده از خودکارآمدی. به خود برخوردارند اطمینان عدم

 پزشکی از راه دور باعث می شود پزشکان خدمات و ها دستگاه

[ 33داشـــته باشـــند. ] آوریفناین  پذیرش به ای فعالانه نگرش

سازی و ارائه آموز   نیز بیان کردند که  همکاران تیلور و ستر  شب

مل   قبلی های  یدی  عا یدار   کل پا های   در اجرای موفق و  پروژه 

 [ 34پزشکی از راه دور است. ]

سبت        شکان ن شان داد که دیدگاه مثبت پز ضر ن پژوهش حا

ــکان بر تمایل به           به تغییر، در رابطه بین اثر توانمندی های پزشـ

شکی از راه دور نقش میانجی ایفا  آوریفنپذیرش  ند. می ک پز

نیز  در سایر مطالعات  تغییر در برابر شخصی   و ای حرفه مقاومت

شکی از راه دور مورد   آوریفنبه عنوان مانعی برای پذیرش  پز

ته اســـت.      ید قرار گرف قاومت   این تای نای  رب تغییر برابر در م  مب

 مراقبت متخصــصــان ادراکات و دانش ویژگی های شــخصــی،

شتی  های ست. ]  بهدا سمیت  یافته [35ا های تحقیق یاربروگ و ا

صنایعی و همکاران ] 36[، پاول جن و همکاران ]15] [ اثر 37[ و 

 آورینفمثبت و معنادار نگرش افراد نســبت به تغییر بر پذیرش 

  پزشکی از راه دور را تایید کرده اند.

 ین بررسی نقشمی رسد مطالعه حاضر، به دلیل اول به نظر

مالی برای پزشکان، حائز اهمیت و  توانمندی های مدیریتی و

ارزشمند باشد، از همین رو مطالعاتی در این خصوص یافت نشد 

تا بتوان نتایج تحقیق را به این لحاظ مورد ارزیابی قرار داد. با این 

 بحث 
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حال در زمینه نقش توانمندی های فنی بر تمایل به پذیرش 

ت. پزشکی از راه دور مطالعات زیادی انجام شده اس آوریفن

تحقیقات زیادی نشان داده اند که درک پزشکان از سهولت 

های پزشکی از راه دور بر پذیرش این  آوریفناستفاده از 

پزشکان آن دسته از  [39، 38، 20، 17موثر است. ] آوریفن

هایی را که تصور می کنند می توانند با آنها کار کنند،  آوریفن

 مطالعات سایگی روبیو [ نتایج10سودمندتر برآورد می کنند. ]

 شخصی، زندگی در ICT از پزشکان استفاده سطح که نشان داد

 ه استفادهتاثیر را بر پیش بینی تمایل ب بیشترین که است متغیری

 [ 40دارد. ] پزشکی از راه دور آوریفن از

مرکز آموزشی درمانی  پزشکان روی بر مطالعه حاضر،

به  بود. با توجه متمرکزپژوهشی امیرالمومنین )ع( شهر سمنان 

های تخصصی مرکز مورد مطالعه، پیشنهاد می شود محدودیت

 ترده تر و در بین پزشکان بااین پژوهش در سطح گس

های گوناگون مورد بررسی قرار گیرد. علاوه بر این، تخصص 

از  زشکیپ خدمات پذیرش در را تاثیر بیشترین اگرچه پزشکان

 موفقیت اجرای برای بزرگی نعآنها ما نگرش دارند و راه دور

اید ب شود؛ با این حال تلقی می پزشکی از راه دور خدمات آمیز

 رند؛دا وجود نظام سلامت نیز در دیگری توجه داشت که مشاغل

نان نگرش سایرکارک کشف برای بررسی و بیشتری مطالعات

 از استفاده به همچنین، بیماران و درمانی ارائه دهنده خدمات

علاوه بر آن،  .است نیاز مورد از راه دور، پزشکی خدمات

 یآورفنپژوهش حاضر با تمرکز بر عوامل فردی در پذیرش 

جدید انجام شد، این در حالی است که توسعه و بکارگیری 

های جدید نیازمند سایر عوامل از جمله ساختاری و  آوریفن

فرهنگی است که می تواند بررسی شود. اگرچه مطالعه حاضر، 

برترین و پرکاربردترین مدل در زمینه سنجش سازه میزان از معت

 ید استفاده کرد، با این وجودجد آوریفنتمایل به پذیرش 

 [ نیز در این زمینه وجود دارند که41-43دیگری ] های مدل

 می توانند در مطالعات بعدی مورد استفاده قرار گیرند. 

به طور خلاصه نتایج پژوهش حاضر نشان داد که دیدگاه 

 آورینفمثبت پزشکان نسبت به تغییر بر تمایل آنها به پذیرش 

پزشکی از راه دور موثر است. افزون بر آن، توانمندی پزشکان 

به لحاظ توانمندی های مدیریتی، مالی و فنی به طور مستقیم و 

به تغییر(  بت آنها نسبتیا غیرمستقیم )از طریق تقویت دیدگاه مث

 پزشکی از راه دور موثر است.  آوریفنبر تمایل به پذیرش 

ن یکی از مهمتری بر به لحاظ تمرکز حاضر مطالعه نتایج

 ت پزشکی از راه دور بسیار مهمعوامل رشد و توسعه خدما

پزشکان به عنوان متخصصان حوزه سلامت نقش  باشد.می 

ای جدید را ایفا می کنند. ه آوریفنپیشرو در استفاده از 

ز خدمات پزشکی ا های برنامه اجرای و توسعه از قبل بنابراین،

راه دور و سرمایه گذاری در سخت افزار مربوطه، لازم است تا 

فراهم شود.  آوریفناین  پذیرش بسترهای لازم برای

توانمندسازی پزشکان در زمینه توانمندی های مدیریتی و مالی 

 می تواند بر ارتقاء دیدگاه مثبت پزشکان نسبت به تغییر و افزایش

ظرفیت جذب تغییرات سازمانی توسط آنها مؤثر باشد. به این 

ترتیب، مقاومت پزشکان در برابر استفاده از خدمات پزشکی از 

ابد. همچنین، در مقوله خاص توسعه راه دور کاهش می ی

خدمات پزشکی از راه دور، توانمندی فنی پزشکان در  آوریفن

 دارد.  آوریفناثر مستقیم بر پذیرش این  ICTحوزه 

با توجه به نتایج به دست آمده پیشنهاد می شود مدیران 

اهتمام ویژه نسبت به تقویت  سازمان ها و موسسات درمانی

ی و مهارت های برنامه ریزی مالی پزشکان های مدیریتتوانایی

داشته باشند و این موارد را به عنوان محورهای اصلی آموزش و 

  ادپیشنه توانمندسازی حین شغل آنها قلمداد کنند. همچنین،

 مراکز آموزشی و پژوهشی در نظام سلامت بر اجرای که شودمی

 های مهارت بهبود و توانمندسازی با هدف آموزشی برنامه های

ICT مه هاییپزشکان نیز تمرکز کنند. اجرای چنین برنا 

های  ریآوفنپزشکان در استفاده از  قبلی تجربه تواند بهمی 

 مورد پزشکان در درک اطلاعاتی ارتباطی کمک کرده و

 .خشدب بهبود را پزشکی از راه دور آوریفن سهولت استفاده از

علاوه بر آن، انجام اقداماتی در جهت بهبود و تقویت دیدگاه 

مثبت پزشکان نسبت به تغییر وضعیت فعلی و پذیرش کار با 

نظیر فراهم کردن شرایط کار با  پزشکی از راه دور آوریفن

صورت آزمایشی و سازی کامل آن و بهقبل از پیاده آوریفن

، توسعه سیستم هااستفاده از رویکردهای تدریجی و موازی در 

 کمک کند.  آوریفنمی تواند به پذیرش این 
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ــتیز نوع از مقاله های اخلاقی:دستتتوراللمل ــک س  یپزش

 .باشد ینم

ــده یمال  تی حما  ییجا  از نامه   انی پا  نیا :یمال  تی حما   نشـ

 .است

 وجود عیمناف تضاد که داشتند هارظا سندگانینو :منافع تضاد

 .ندارد

له   نیا: یقدردان  و تشتتکر ــل   مقا نامه      حاصـ یان   انوعن با  پا

ــ" ــتگی  نیب رابطه  یبررسـ ــایسـ  یتیریمد  و یمال  ،یفن یها  شـ

شکان  شک  آوریفن رشیپذ به لیتما زانیم با پز  دور راه زا یپز

ــکان  دگاه ی د یانجی م ریمتغ قیطر از ــبت  پزشـ در  ،"رییتغ به  نسـ

 اطلاعات یها ستم یس  شیگرا MBAمقطع کارشناسی ارشد    

در انجام پژوهش حاضــر جمع  .اســت 1394 ســال در ت،یریمد

ــتی        ــغول به خدمت در مراکز بهداشـ ــکان مشـ -کثیری از پزشـ

شته اند که          درمانی دولتی و خصوصی شهر سمنان مشارکت دا

 از همه این عزیزان کمال تشکر و سپاسگزاری را داریم.
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