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 مقاله پژوهشی  

ئه مراقبت ارا یربخشو اث تیفیاطلاعات به منظور بهبود ک یضرورت استفاده از تکنولوژ رانیساختار بهداشت و درمان در ا مقدمه:

 کیلکتروناات سلامت خدم رشیذثر بر پؤعوامل م یشناخت و بررس زانیم نییهدف مطالعه حاضر تع نیکند. بنابرایم جابیسلامت را ا
 پزشکان بود.  دگاهیاز د یفناور رشیبراساس مدل پذ

 مارستانیب 5ل در ان شاغانجام شد. جامعه پژوهش شامل تمام پزشک یو مقطع یلیتحل-یفیو به روش توص یمطالعه کاربرد نیا روش:

اخته مه محقق سش از پرسشناپژوه اتیها و آزمون فرضدهدا یمطالعه شرکت کردند. به منظور گردآور نینفر در ا 140بود، که  یآموزش
ها داده لیتحل یر گرفت. براقرا دییأمورد ت 8/0 یهمبستگ بیپرسشنامه با ضر نیا ییایاستفاده شد. پا TAM 2 دلم یرهایبراساس متغ
 استفاده شد. Smart-PLS3.2و  20نسخه   SPSS یهااز نرم افزار

هولت طلاعات، سا یناورفاطلاعات، شدت استفاده از  تیامن تیاهم ،یدرک شده، قصد رفتار یدمندسو یرهایمتغ هانیانگیم :نتایج

حد متوسط  انگریود. که نماب 3ز بالاتر ا ییآشنا هایندیفرآ تیو اهم یسازاستاندارد تیاهم ک،یاستفاده درک شده، دانش سلامت الکترون
 انیدر م کینمت الکتروت سلااستفاده از خدما یبر رو یمثبت ریثأپژوهش ت نیا شده در یمدل بررس یهاهساز نیباشد. علاوه بر ا یم

  .پزشکان دارد

از  نینو یهایها و فناورمستیس یسازادهیو دست اندرکاران به منظور پ نیشود، مسئولیم شنهادیمطالعه پ جیبا توجه به نتا گيري:نتيجه

ابع در رفت منهکست و ها، استفاده کرده تا از شآن یریکارگه و ب رشیر پذد لیجهت شناخت عوامل دخ یفناور رشیپذ یهایتئور
 خدمات گام بردارند. تیفیک هبودکنند و بتوانند در جهت ب یریجلوگ
 

 سلامت ن،ینو هاییفناور ک،یخدمات سلامت الکترون ها:كليد واژه
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 مقدمه 
 یهراثیر عمیقی برر حوزهأاطلاعات و ارتباطات ت یامروزه فناور
جوامرع  ین کره برراحوزه بهداشرت و درمرا مخصوصاًمختلف 
ه ئر، ارارونیرازا .[1] دارد، گذاشته است یفراوان تیاز اهم یبشر

و  [2]پوشیده نبروده  کسچیهدر این زمینه بر  تیفیخدمات با ک
 یدیردگاه بیمرار لوروزافزون نظام سلامت و تحر یهاشرفتیپ

و انتظرارات  یآگراه شیافرزا نینگر و همچنرنگر بره سرلامت
خدمات سلامت را به اسرتفاده  کنندهارائه یهاسازمان ان،یمشتر
در جهت ارتقرا  کیفیرت خردمات سرلامت  نینو یهایاز فناور

در  نینرو یهرایاستفاده از فناور ف،یبنابر تعار سوق داده است.
-E) کیررسررلامت الکترون ان،رمرره خرردمات بهداشررت و دئررارا

Healthینقطرره تلاقرر ک،یرر. سررلامت الکترون[3] ( نررام دارد 
بروده و  یاطلاعرات و مراقبرت بهداشرت یمتخصصان تکنولروژ

ارتباط از راه دور و  یاطلاعات، فناور یفناور نترنت،یاستفاده از ا
 تررالیجید اریهررا، دسررتانتقررال داده یهرراهررا و پروتکلکیتکن
 تیربرا قابل یریو تصو یصوت ییگوپاسخ یهاستمیس ،یشخص

 ونیسریبر اساس اظهارات کم نی. همچنردیگیتعامل را در بر م
از  ک،یررسررلامت الکترون ک؛یررالکترون یاروپررا در برنامرره اروپررا

اشاعه اطلاعرات مراقبرت  یاطلاعات و ارتباطات برا یتکنولوژ
 تیریمرد یبررا زیرها نمارسرتانیکند و در بیسلامت استفاده م

از سررلامت  یاهررداف آمررار ایرر یبهداشررت یهرراادهد یرگررردآو
گرردد. اصرطلاس سرلامت الکترونیرک از یاستفاده م کیالکترون
سررلامت  [.4،5] مررورد اسررتفاده قرارگرفترره اسررت 2000سررال 

های پزشررکی برره مشرراوره هالکترونیررک اولررین بررار برررای ارائرر
ها توسط پزشکان از راه دور توسط ناسرا فضانوردان و درمان آن

توان بره یم ک،یسلامت الکترون یایاز جمله مزا [.6] رس شدمط
 ییایرتر و پوشرش جغرافارتباطات گسرترده جادیمانند: ا یموارد
از  یریشررگیهررا، معالجره و پیماریتر بعیسرر یی، شناسررابیشرتر
 یتر برراعیسرر یهاواکنش ماران،یب یهاداده تیها، امنیماریب

 انیمتصردو  مرلعوا نیسالم ب یرقابت یفضا کی جادیدرمان، ا
در منراطق  خصرو بهتر خدمات سلامت مناسب ارائهسلامت، 
و پزشرک بردون  مراریب نیبر یارتبراط منطقر جادیدورافتاده و ا
و  ییو کارا یتمندیرضا نیو همچن یزمان ،مکان یهاتیمحدود

اسرت کره  یابزار کیسلامت الکترون درواقعاخلاق اشاره کرد. 
 هیرها و اطلاعات در کلانتقال داده و یگذارپردازش، به اشتراک

سلامت  رانیمتخصصان و مد ماران،یشامل ب ،یکاربر یهاگروه
 کیررسررلامت الکترون یابزارهررا [.7-10] دیررنمایم لیرا تسرره
 Web ofمراقبررت سررلامت) یهاتیسرراماننررد وب یمرروارد

Careدانرش سرلامت ) تیری(، مردHealth Knowledge 

Managementیهاسررلامت، پرونررده کیررلکترون(، پرونررده ا 
 کیالکترون یدهنوبت یهاستمیس ،یسلامت شخص کیالکترون
(E-Bookingس ،)یریگمیتصررررم بانیپشررررت یهاسررررتمی 
(Decision Support Systemب ،)یدنیپوشر یوسنسرورهای 
(Wearable Biosensorو خانره )هوشرمند یها (Smart-

E-Homeشرگفتیپ یایردر کنرار مزا [.11] ردیگی( را دربر م، 
سررلامت الکترونیررک بررا  یایرراز مزا یریررگاسررتفاده و بهره

و همکاران برخی  AbuKhousaنیز مواجه است.  ییهاچالش
های سررلامت الکترونیررک را های جرراری سیسررتماز محرردودیت

بالای به کارگیری و نگهداری فناوری اطلاعات سلامت،  نهیهز
 نیک،الکتروهای بیماران، فقدان طرس ابر سلامت محافظت داده

ه و مبادل استانداردها، پراکندگی فناوری اطلاعات سلامت توسعه
سلامت  ییاز سو [.12] اندهای بیماران عنوان نمودهناکافی داده
و پزشرک، بره وجرود  مراریب نیرابطه دوطرفه ب کی کیالکترون
 گررید زاتیرتجه ایرو  نترنتیا قیطر رابطه از نیآورد، که ایم
از  یاریمتعردد، بسر یایربره مزا گرردد. امرا برا توجرهیم سریم
به اسرتفاده از آن ندارنرد.  یلیتما یخدمات مراقبت دهندگانارائه
در جهرت  کیراستفاده از خدمات سلامت الکترون یبرا نیبنابرا

از موانرع  یاریاسرت بسر ازیرجرامع ن یپزشک یهاارائه مراقبت
خردمات  کهنیاقبل از  یو نگرش یمال ،یهمچون موانع ساختار

 [.13] برسرد، رفرع گردنرد اجررابره مرحلره  کیلکترونا لامتس
 تیرو مقبول رشیپرذ زانیم نهیدرزم شدهانجام قاتیتحق رونیازا

 یچگرونگ زیمتما ینظر یکردهایتلاش دارند تا با استفاده از رو
دهند و هدف  حیکاربران توض یرا از سو دیجد یهایرااتخاذ فن
 کیر نردهیآ رشیپرذ ینریبشیپ قراتیدسرته از تحق نیا یاصل
از  یریشرگیجهرت پ ویسرنار کیبراساس  یتکنولوژ ای ستمیس

باشد. به منظرور ارائره خردمات مطلروب، چرارچوب یشکست م
 یبراساس ادراک و فاکتورها دیبا کیاستفاده از سلامت الکترون

کراربران  دگاهیرد نهیحال در زم نیگردد. با ا یثر بر آن طراحؤم
مطالعرات  رانیرشور ادر ک کیوننسبت به خدمات سلامت الکتر

انجام شده است. مطالعه حاضر به درک کرابران  یمحدود اریبس
استفاده  تیاهم نییتع نیو همچن کیاز خدمات سلامت الکترون

مطالعرره  نیررا نیآنرران پرداخترره اسررت. همچنرر یهررایو نگران
سررلامت  رشیثر بررر پررذؤمختلررف از عوامررل مرر یهابرداشررت
توانررد ینمرروده و م کشررف ربرانکررا دگاهیررراه از د کیررالکترون
و توسعه خردمات  یطراح یبرا یکاربرد یراهنما کی عنوانبه

 انگرذار اسرتیو س کنندگانفراهم لهیبه وس کیسلامت الکترون
 .ردیقرار گ نهیعرصه سلامت مورد استفاده به

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               2 / 8

https://jhbmi.com/article-1-155-fa.html


 دوم ، شماره سومدوره ، 1395 تابستان  پزشکیمجله انفورماتيک سلامت و زیست 

 

94                       99-92 ):2(3; 2016 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

 روش 
باشرد کره بره یم یاز نوع مطالعات مقطع یپژوهش کاربرد نیا

در دانشرگاه علروم  1395و در سرال  یلریتحل-یفیصورت توص
. جامعه پژوهش را پزشکان شراغل در زاهدان انجام شد یپزشک
زاهرردان  یدانشررگاه علرروم پزشررک یآموزشرر یهامارسررتانیب
و  اصرغریعلبهراران،  ،یپزشکچشمخاتم،  ،یامام عل مارستانی)ب
 یمردل مفهروم بر اسراسمطالعه  نیدادند. در ا لی( تشکیبوعل

 یتصرادف یریگروش نمونره نفربرر اسراس 180پژوهش، تعداد 
از فرمول کوکران به عنروان نمونره  یریگو با بهره کیستماتیس
نفرر  140تعرداد  ان،یرم نیاز ا تیانتخاب شد. که در نها یینها

ها و آزمرون داده یدآورشدند. به منظور گر ییحاضر به پاسخگو
 بررر اسرراسپررژوهش از پرسشررنامه محقررق سرراخته  اتیفرضرر
اده شررد. کرره از دو بخررش اسررتف TAM2مرردل  یرهررایمتغ
)سره  کیرالات دموگرافؤبود. بخش اول شرامل سر شدهلیتشک
ال در مورد ابعاد پژوهش بود. ؤس 35ال( و بخش دوم شامل ؤس

 یقسرمت نجپر یریگاندازه اسیپرسشنامه از مق نیدر ا نیهمچن
، 3=نرردارم ی، نظررر2=، مخررالفم1=مفمخررال )کرراملاً کرررتیل

محدوه  نیره گرفته شد. همچن( به5=موافقم و کاملاً 4=موافقم
 ف؛یضرع یلریخ=0-1به صرورت ) یفیمربوط به موارد ک ریمقاد
 یلررریخ=4-5خررروب؛ =3-4متوسرررط؛ =2-3 ف؛یضرررع=2-1

 یریپرسشرنامه از روا ییروا دییأ. به منظور تدیگرد فیخوب(تعر
 اریپرسشنامه در اخت که یطوره استفاده شد. ب یو محتو یصور
نفررر( و  8) ات سررلامتاطلاعرر ینفررر از خبرگرران فنرراور 10

شرد.  دییرأآن ت یرینفر( قررار داده و روا 2) یپزشک کیانفورمات
 بیآن برا اسررتفاده از آزمررون مجردد بررا ضررر ییایررپا نیهمچنر
 برا شردهیگردآور یهرا. دادهدیرگرد دییأدرصد ت 80 یهمبستگ

( و اریرانحرراف مع ن،یانگی)م یفیآمار توص یهااستفاده از روش
 SPSSافزار نرم طیچندگانه( در مح و یخط ونی)رگرس یلیتحل

 Livari  یادعرا برر اسراس ییشرد. از سرو لیتحل 22نسخه 
 یمعادلات سراختار یسازمدل یهاروش یموارد برا نیا [.16]
به حجم  وجهرو با ت نیکوچک هستند. از ا انسیبر کووار یمبتن

 افرزاربرا نرم یدییرأت یعرامل لیرمطالعره از تحل نیرنمونه در ا
Smart-PLS3.2  اسرتفاده  یریگانردازهمردل  یابیرارز یبرا

قدرت انعکراس مردل  یریگبه منظور اندازه نی. علاوه برادیگرد
 ییایربا استفاده شاخص پا ریهر متغ ییایو پا ییروا ،یریگاندازه
 همگرررا یرری(، و رواComposite Reliability) یبرریترک
کرونبرا   ی( و آلفراAVEاسرتخرا  شرده  انسیروار نیانگی)م
ماننرد  یمطالعه ملاحظات اخلاقر نیدر ا نیسبه شد. همچنمحا

کرردن  نیگزیداوطلبانه بودن، محرمانه بودن و حذف افراد و جا
 نیر. قابل ذکر اسرت کره در ادیگرد تیمشابه رعا یهابا نمونه

ماننرد محردود  کیمتردولوژ یهاتیمطالعه پژوهشگر با محردو
 ینبودن سرطح دانرش تخصصر کسانیبودن جامعه پژوهش و 

 لوتیعردم امکران تسرت پرا نیو همچن یها نسبت به فناورآن
 بوده است. روروبه یواقع طیمدل پژوهش در مح

 ی. طراحنشان داده شد 1پژوهش حاضر در شکل  یمفهوم مدل
انجام  یرفتار یهایمرور مطالعات و تئور بر اساسمدل حاضر 

و  TAM یفنرراور رشیپررذ یهامرردل نررهیزم نیرردر ا .شررد
UTAUT دهنرد. از یم لیمطالعره را تشرک نیا هیپا یاهمدل

از مردل  یاریدر حروزه مراقبرت سرلامت مطالعرات بسر ییسو
TAM یهاو مرردل TAM2  وTAM3 انررداسررتفاده کرده 
[14.]  

 

 
 [15] : مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 
مطالعه را زنان  نیدرصد( در ا 75نفر،  105) دهندگانپاسخاکثر 
 3/54نفرر ) 76دادنرد.  لیردان تشرکدرصد( را م 25نفر،  35و )

ترا  30 نیدرصد( ب 7/35نفر) 50سال،  30ها کمتر از درصد( آن
سرال سرن داشرتند.  40 یدرصرد( برالا 9/2نفرر) 4سال و  40
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مطالعه را پزشکان  رد کنندهمشارکتدرصد از افراد  70 نیهمچن
را پزشرکان متخصرص شرامل  مانردهیدرصرد باق 30و  یعموم

و  نیانگیردادنرد. م لیمغز و اعصراب تشرکچشم، قلب عروق و 
در  یریگانردازهمردل  یهاشراخص نیو همچنر اریرانحراف مع
جردول  نیراطلاعرات ا بر اساساست.  شدهدادهنشان  1جدول 
از مقدار اسرتاندارد  هاکرونبا  در تمام سازه یآلفا بیمقدار ضرا

 باشرد.یم یریگمدل اندازه ییایپا انگریبوده که نما شتریب 07/0
 نیرا یبرا AVE بی( و ضراCR) واگرا ییروا ریمقاد نیهمچن

بروده و  شرتریب 5/0و  07/0اسرتاندارد  ریاز مقاد بیمدل به ترت
اطلاعرات  گررید یقررار گرفرت. از سرو دییرأآن مرورد ت ییروا
 لیدهندگان مانشان داد که اکثر پاسخ ژوهشپ نیدر ا یفیتوص

اکثرر  کره یطور سلامت همراه هستند. به رشیبه استفاده و پذ
درک شرده،  یسودمند یهادست آمده در سازهه ب یهانیانگیم

 یاطلاعات، شدت استفاده از فنراور تیامن تیاهم ،یقصد رفتار
اطلاعررات، سررهولت اسررتفاده درک شررده، دانررش سررلامت 

 ییآشرنا یهاندیفرآ تیو اهم یسازاستاندارد تیاهم ک،یالکترون
 نیباشرد. همچنریتوسرط محرد م انگریربود. که نما 3بالاتر از 

از  یبود کره حراک 3کمتر از  یسازمستند تیسازه اهم نیانگیم
 )جردول باشدیدر بعد مذکور م یفناور نیا رشیپذ نییپا زانیم
نشران  2و شکل  2مطالعه در جدول  یهاداده لیتحل جینتا .(1

 داده شده است.

  

 گيريهاندازهاي مدل ها و شاخص: اطلاعات توصيفی سازه1 جدول
 آلفاي كرونباخ شدهاستخراجميانگين واریانس  روایی واگرا انحراف معيار ±ميانگين متغير

 83/0 57/0 79/0 22/3±59/0 دانش سلامت الکترونیک

 IT 64/0±26/3 81/0 52/0 82/0شدت استفاده از 

 85/0 77/0 91/0 28/3±88/0 تمایل رفتاری برای استفاده از سلامت الکترونیک

 77/0 66/0 83/0 16/3±72/0 یت امنیت اطلاعاتاهم

 87/0 61/0 86/0 32/1±28/0 اهمیت مستندسازی

 76/0 53/0 81/0 08/3±69/0 اهمیت استانداردسازی

 77/0 59/0 85/0 35/3±68/0 سهولت استفاده درک شده

 87/0 72/0 91/0 04/3±69/0 سودمندی درک شده

 75/0 57/0 84/0 11/3±63/0 اهمیت فرآیندها آشنایی

 

 

 

 

 

 : ارزیابی مدل ساختاري2جدول

 )سودمندي درک شده(1مدل  )سهولت استفاده درک شده(2مدل  )قصد رفتاري(3مدل 

P متغير مستقل P متغير مستقل P متغیر مستقل 

 ITشدت استفاده از  <05/0 دانش سلامت الکترونیک >001/0 سودمندی درک شده >001/0

 اهمیت مستندسازی >05/0 اهمیت استانداردسازی >05/0 ده درک شدهسهولت استفا >001/0

 اهمیت امنیت اطلاعات <05/0 اهمیت فرآیندها آشنایی >05/0

 سهولت استفاده درک شده <001/0    

29/0  24/0  38/0 2R 

30/0  23/0  36/0 2Adjusted R 

 

 

 

 نیچنرچندگانه و هم ونیاز رگرس یمدل ساختار نییتع منظوربه
ها سرازه یارتباط و همبسرتگ نییتع یبرا T-Value ریاز مقاد
ها با سازه نیشده استفاده شد. رابطه ب نییتع یهامدل بر اساس

ت. نشان داده شرده اسر 2وابسته در شکل  یرهایو متغ گریکدی
اده که سازه سرهولت اسرتف تاس نیاز ا یاول حاک هیفرض جینتا

 درک شررده دارد یندسررودم یبررر رو یمثبترر ریثأدرک شررده ترر
(05/0P< ،96/1T>در فرض .)ود ب نیاز ا یاکرح جیاردوم نت هی 

 
 لیمارت یبر رو یثبترم ریثرأده تردرک ش یندرازه سودمرکه س
 شررده دارد کیرراسررتفاده از سررلامت الکترون یبرررا یرفتررار
(05/0P< ،96/1T>همچن .)سروم سرازه  هیبر اساس فرضر نی

 یرفترار لیرتما یبر رو یتمثب ریثأسهولت استفاده درک شده ت
، >05/0P) داشررت کیرراسررتفاده از سررلامت الکترون یبرررا
96/1T>ینشرران داد کرره شرردت اسررتفاده از فنرراور جی(. نتررا 

 درک شرده دارد یبا سودمند یاطلاعات ارتباط مثبت و معنادار
(001/0P< ،96/1T>در فرضرر .)تیررسررازه اهم زیررپررنجم ن هی 
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درک  یبرا سرودمند یاطلاعات ارتباط مثبرت و معنرادار تیامن
 تیررسررازه اهم نی(. همچنرر<05/0P< ،96/1T) شررده دارد
درک شرده دارد  یسرودمند یبرر رو یمثبتر ریثأت یمستندساز

(05/0P< ،96/1T>همچنررر .)سرررازه دانرررش سرررلامت  نی
سرهولت اسرتفاده درک شرده  یبرر رو یمثبتر ریثأت کیالکترون
نشان داد کره سرازه  جیتان یی(. از سو<05/0P< ،96/1T)اردد

سرهولت اسرتفاده  یبرر رو یمثبتر ریثأتر یاستانداردساز تیاهم
 جینترا یرنبره را(. عرلاوه <05/0P< ،96/1T) درک شده دارد

برر  یمثبتر ریثأتر ییآشرنا یندهایفرآ تینشان داد که سازه اهم
(. <05/0P<،96/1Tسررهولت اسررتفاده درک شررده دارد) یرو

 .(2)جدول 
 

 

 هاي آنبراي سازه T-Valueو مقادیر  شدهزدهمين : مدل تخ2شکل 

 

 

 يريگجهيبحث و نت
نگرش پزشکان نسبت به  یاز پژوهش حاضر بررس یاصل هدف
توسرط  رشیو پرذ کیسلامت الکترون یمثبت و منف یفاکتورها
 سرلامت رشیدسرت آمرده، پرذه بر جیها بود. با توجه به نتاآن

دل راسراس ابعراد مرجامعه مرورد مطالعره ب انیدر م کیالکترون
اکثرر  کره نیرشرد و ا یابیرپژوهش در حد متوسط ارز یمفهوم
 جهرت کیربه استفاده از خدمات سلامت الکترون لیما پزشکان

 Duplagaراستا  نیبودند. در ا یدرمان -یارائه خدمات بهداشت

 انیردر م کیرسلامت الکترون یخدمات اختصاص رشیسطح پذ
ر د زیرو همکراران ن Houke [.17] کردند انیپزشکان را بالا ب
ر د کانپزشر انیرا در م کیسلامت الکترون رشیمطالعه خود پذ
 رتیاپرژوهش حاضرر مغر جیاند که با نتاکرده یابیسطح بالا ارز

کررده اسرت کره  انیب Abdekhoda نهیزم نیدر ا [.18]دارد 
 پزشرکان برر نیسلامت در بر کیپرونده الکترون رشیپذ زانیم

 یباشرد و عرواملیدر حد متوسط م یفناور رشیاساس مدل پذ
ق شده و تطاب رکهمچون استفاده درک شده، سهولت استفاده د

  نینگرش مثبت پزشکان نسبت به ا یریگعوامل مهم در شکل
 رشیپرذ یگرریدر مطالعره د نیهمچنر [.19] باشردیم یفناور
  زانیشده و م یابیتوسط پزشکان خوب ارز نینو یهایفناور

 
ت ده اسکر انیب شیگروه را در حال افزا نیا نیاستفاده آن در ب

 دییرأاضر را تررطالعه حررم یاهافتهی زین Hsiaoمطالعه  [.20]
کنرد کره یم انیرب  Chenو   Basak نیهمچن [.21] کندیم
 شیب هیپزشکان کشور ترک نیدر ب یاستفاده از تکنولوژ رشیپذ
 زاها سرهولت اسرتفاده درک شرده را نآباشد و یدرصد م 70از 
 نیهمچنرر [.22]داننرردیموضرروع م نیررعوامررل در ا ینترررمهم

Frühauf تلفرن  رشیپرذ زانیرکرد که م انیدر مطالعه خود ب
 انیرب یدرصد بوده است. و 74پوست  نیهمراه توسط متخصص
 یراحرت و مطمرئن بررا یالهیدسرتگاه وسر نیکرده است که ا

 هادشرنیموضروع پ نیربا توجه به ا [.23] باشدیم مارانیب شیپا
بره سرلامت  یاژهیرنظرام سرلامت نگراه و رانیشود تا مردیم

ته داش یدرمان- یهداشتارائه خدمات ب لیجهت تسه کیالکترون
 باشند. 
شرده  یمدل بررسر یهامطالعه حاضر نشان داد که سازه جینتا 
استفاده از خدمات سرلامت  یبر رو یمثبت ریثأت پژوهش نیدر ا
 نیرا شتریهر چه ب تیتقو پزشکان دارد. لذا انیدر م کیالکترون
ارائره  یاستفاده از آن در راسرتا تیمقبول شیها موجب افزاسازه

اظهررار  همکررارانو  Dünnebeilشررود. یخرردمات سررلامت م
برا  ییاطلاعرات، آشرنا تیرامن تیراهم یداشتند که فاکتورهرا
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برر  کیرو دانش سرلامت الکترون یمستندساز تیاهم ندها،یفرآ
خرردمات سررلامت همررراه  شریپررذ یبرررا یرفتررار لیررتما یرو
و همکاران در  Houkeراستا  نیدر ا [.24]بوده است  یرگذارتأث

 ریثأانتظرار عملکررد، تر ش،مانند انتظار تلا یمطالعه خود عوامل
 لیگذار بر تماریثأعوامل ت عنوانبهرا  یفرد تیو خلاق یاجتماع
 ییشناسرا کیرخردمات سرلامت الکترون رشیپرذ یبرا یرفتار
کره  کننردیم انیب نهیزم نیو همکاران در ا زمانی [.33] کردند
از  یاسرتفاده، برداشرت ذهنر یاز آسان یبرداشت ذهن رهاییمتغ
بره  مینسبت به استفاده و تصرم انیدانشجو رشبودن، نگ دیمف

مرؤثر، دارای اثررات مثبرت برر  یعوامل نگرش عنوانبهاستفاده 
از  [.25] دارد رییادگیرو استفاده از تلفن همراه جهرت  رشیپذ
در سراسرر جهران  یموزش پزشکآ یهاامروزه نظام گرید یسو
 منظوربهاطلاعات و ارتباطات  یبه استفاده از فناور یدیشد ازین

لرذا  [.26]دارنرد  انیدانشجو یبرا یریادگی طیفراهم کردن شرا
 تیرفیدر ک یدیرتوانرد اثررات مفیگاه مردست نریا یریکارگبه

باشرد. داشرته  مرارانیبره ب شدهارائه یدرمان -یخدمات بهداشت
Zamani  رشیکند که مدل سراختاری پرذیم انیبو همکاران 
 گاهدانشر انیتلفن همراه در دانشرجو قیاز طر رییادگیفناوری 
 کراربرد در جامعره را دارا اسرت تیراصرفهان قابل یعلوم پزشک

 نیرابطره بر یمطالعرات متعردد نرهیزم نیردر ا نیهمچن [.25]
 یفنراور رشیثر برر پرذؤعوامل مر وانعنبهپژوهش  یرهایمتغ

-32]انرد را نشان داده کیسلامت الکترون خصو بهاطلاعات 
 انیرب گونرهینا توانیمپژوهش  نیا یهاافتهیبا توجه به  [.27

 تیرقابل ک،یرموجرود در سرلامت الکترون هرایتیرکرد که قابل
 بیرو امرن بره اطلاعرات سرلامت، باعر  ترغ عیسر یدسترس

ه از خردمات سرلامت همرراه خواهرد شرد. پزشکان بره اسرتفاد
در ذهرن  گرفتهشکلگفت که هر چه برداشت  توانیم نیبنابرا

باشرد،  شتریب کیبودن خدمات سلامت الکترون دیپزشکان از مف

جهت  ک،یخود برای استفاده از سلامت الکترون میها در تصمآن
  Changو  Hungتر هسرتند. مصرمم یبهبود خدمات مراقبتر

 نیدر بر یفنراور رشیدر پرذ ید که عوامرل مختلفرکنیم انیب
بره اسرتفاده  تروانیمها آن نیترپزشکان وجود دارد که از مهم

 راتیثأدرک شررده، درک سررهولت اسررتفاده، اعتمرراد، تعامررل، ترر
 طیشررا لیو تسره ،یخودکارآمرد ،یفررد نیب راتیثأت ،یرونیب

و همکراران  Bidmonمطالعه  جینتا نیهمچن [.33]اشاره کرد 
 ییاز سرو [.34] اسرت کرده دیأیمطالعه حاضر را ت یهاافتهی زین
در  ینقرش مهمر یفنراور رشیپرذ یهااسرتفاده از مردل گرید
 شنهادیپ نین دارد. بنابراینو یهایو استفاده از فناور سازییادهپ
 یسررازادهیبرره منظررور پ اندرکاراندسررتو  نیشررود، مسررئولیم
 یفنراور رشیپذ یهایاز تئور نینو یهایو فناور یهاستمیس

هرا و اسرتفاده از آن رشیدر پرذ لیرجهت شرناخت عوامرل دخ
 کنند. یریاستفاده کرده تا از شکست و هدر رفت منابع جلوگ

فقط برر  قیتحق نیپژوهش آن است که ا نیا هایتیمحدود از
زاهردان انجرام گرفرت،  یروی پزشکان دانشرگاه علروم پزشرک

 ریاسرپزشرکان شراغل در  به میبه طور کامل قابل تعم نیبنابرا
کره مطالعرات  گررددیم هی. توصباشدیکشور نم یهامارستانیب
 انجام شود.  زیها ندانشگاه ریدر سا گریید
 

 یقدردانتشکر و 
بره  یراپزشرکیمصروب دانشرکده پ یمقاله از طرس پژوهشر نیا

برر خرود لازم  سرندگانیاستخرا  شرده اسرت. نو 8136شماره 
 یخرود را از معاونرت پژوهشر انهمیمراتب تشرکر صرم دانندیم

، طرس نیانجام ا نهیتقبل هز یزاهدان برا یدانشگاه علوم پزشک
 .ندیاعلام نما
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Original Article 

 

Introduction: Using Electronic healthcare to improve the quality and effectiveness of the 

health care services is necessary considering the healthcare infrastructure in Iran. The aim of 

this study was to investigate the determinants of physicians' technology acceptance for e-

health in healthcare setting. 

Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was performed on all physicians 

working at teaching hospitals. Finally, 140 physicians participated in this study. In order to 

collect data and test the research hypothesis, a researcher-made questionnaire was used based 

on the variations of the TAM and UTAUT models. The reliability of questionnaire was 

confirmed (r=0.8). Data were analyzed using SPSS 22 and SmartPLS 3.2. 

Results: The average score of perceived efficiency, behavioral intention, importance of 

information security, intensity of IT use, perceived ease of use, electronic healthcare 

knowledge, importance of standardization and familiarity process was higher than 3 

indicating that the level of variables was intermediate. The structures of the models analyzed 

in this study had positive effect on the use of electronic healthcare services by the physicians. 

Conclusion: Based on the findings, the health-care administrators and politicians are 

recommended to use technology acceptance theories in order to determine the determinants of 

physicians' technology acceptance and use for e-health and to take steps in improving the 

healthcare services quality and avoid waste of resources. 
 

Keywords: Electronic Healthcare Services, Modern Technologies, Health  
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