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Aims Understanding the factors that underpin the adoption of new healthcare electronic 
systems and services is of great importance. Therefore, the aim of the present study was to 
provide the model of acceptance of electronic health services by patients.
Instrument & Methods This descriptive-correlational study was conducted on 357 patients 
in Tehran hospitals during 2018-2019. The subjects were selected by convenience sampling 
method and completed a questionnaire including demographic information and the main 
model structural components (audience, cerebral process, and conduit). SPSS 22 software 
was used for descriptive analysis of data and partial least squares method and Smart PLS 3.2.8 
software were used to verify the conceptual model.
Findings The influence of factors related to receiver of health services or audience (t=9.955), 
factors related to cerebral process (t=5.206) and also, factors related to conduit (t=3.350) were 
significant on acceptance of e-health services (p<0.05). Therefore, all relationships between 
model variables were confirmed.
Conclusion The provided model of acceptance of e-health services is confirmed and based on 
this, one can predict the effective factors in determining the acceptance of e-health services.
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  چکيده
 و هاسیستم از استفاده پذیرش زمینه که عواملی شناخت و بررسی اهداف:
کنند، از اهمیت بالایی را فراهم می درمان و بهداشت جدید الکترونیک خدمات

 خدمات پذیرش ارایه مدلبرخوردار است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف 
  انجام شد. سلامت توسط بیماران الکترونیک

 ٣٥٧ بین ١٣٩٧-٩٨در سال  همبستگی - توصیفی پژوهش این ها:و روش ابزار
 گیریها با روش نمونهنمونه. انجام شد تهران شهر هایبیمارستان نفر از بیماران

شناختی ای مشتمل بر اطلاعات جمعیتنامهدسترس انتخاب شدند و پرسش در
 و کانال را تکمیل کردند. فکری مدل شامل مخاطب، پردازشهای اصلی و سازه
 برای و SPSS 22آماری  افزارنرم از هاتوصیفی داده تحلیل و تجزیه منظوربه

 Smart PLSافزار نرم و جزئی مربعات حداقل روش از مفهومی مدل آزمون

  .شد استفاده 3.2.8
)، t=٩٥٥/٩یا مخاطب (عوامل مربوط به گیرنده خدمات سلامت  تاثیر ها:یافته

عوامل و همچنین  )t=٢٠٦/٥عوامل مربوط به خدمت سلامت یا پردازش فکری (
خدمات سلامت  رشیپذبر ) t=٣٥٠/٣(خدمت سلامت  یهامربوط به کانال

  شد. تایید مدل متغیرهای بین روابط همه . لذا)>٠٥/٠pدار بود (معنی کیالکترون
شده، مورد تایید است مدل پذیرش خدمات الکترونیک سلامت ارایه گیری:نتیجه

سلامت  الکترونیک خدمات تعیین پذیرش در موثر عوامل توانمی و براساس آن
  نمود. بینیپیش را

  پذیرش، سلامت الکترونیک، خدمات سلامت ها:کلیدواژه
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	 مقدمه
 و ارتباطات و اطلاعات فناوری در پیشرفت اخیر سال پانزده طی

 نحوه در تدریجی تغییرات به شبکه بر مبتنی هایتکنیک پذیرش
 شده منجر خصوصی بخش هم و دولت سطح در هم خدمات، ارایه
 به را کترونیکال خدمت عنوان با خدمت از خاصی شکل و [1]است
 گفته خدمتی به هر گونه الکترونیک خدمت. است آورده وجود
های اطلاعاتی ارایه که با استفاده از اینترنت یا فناوری شودمی
های زیادی از آن به عهده شخص شود و انجام بخشیمی

 تمامی دربردارنده الکترونیک خدمات .[2]گیرنده استخدمت

 و خدمت دهندگانارایه بین که است هاییتراکنش و تعاملات
 خدمات محتوای. است الکترونیک شبکه با آن کنندگانمصرف

 الکترونیک، بانکداری مانند تجاری تواندمی هم الکترونیک
 و الکترونیک دولت مانند غیرتجاری هم و الکترونیک فروشیخرده

  . [3]باشد الکترونیک سلامت
 اطلاعات فناوری از استفاده صورتبه سلامت، الکترونیک خدمات

 گیریاندازهاگرچه  ؛[4]شودمی تعریف سلامتی هایمراقبت حوزه در
 برای الکترونیک خدمات احتمالی مطلوبیت و عملکرد کیفیت
 دشوار آنلاین محیط جدیدبودن به توجه با خصوصاً  کنندگانمصرف
 بیشتر اقناع الکترونیک خدمات براساس تحقیقات .[5]است

 دسترسی و بیشتر هایانتخاب ها،تراکنش کمتر هزینه مشتریان،
. [2]دهدمی وعده مشتریان به را مکان و زمان حذف با فراتر
 حوزه در ارتباطات و اطلاعات هایفناوری موفق سازیپیاده

 خدمات بلکه بخشد، بهبود را هاهزینه تواندمی تنهانه سلامت
 با .[6]آورد فراهم را ترپایین هزینه با البته و تراثربخش سلامتی
 اطلاعات فناوری توسعه برای هاتلاش ای ازعمده بخش وجود این
 صورتبه یا شودمی مواجه شکست با مختلف هایبخش در

 خدمات از استقبال نیز سلامت حوزه . در[8 ,7]شودمی رها کارهنیمه
 کم بسیار درمان حوزه یهاسازمان بیماران بین سلامت الکترونیک
 در الکترونیک خدمات اهداف از کمی درصد و است شده گزارش
 و اطلاعاتی هایسیستم . موفقیت[9]اندشده محققها سازمان
 به زیادی حد به درمان و بهداشت بخش مرتبط هایفناوری
 این دارد؛ بستگی هافناوری این به نسبت کاربران هایواکنش
 از استفاده نحوه و هافناوری رد یا پذیرش شامل هاواکنش
 مثبت تاثیر متعددی مطالعات. 10]-[13شوندمی هافناوری
 و مدیریت بر را مرتبط هایفناوری و سلامت اطلاعات هایسیستم
 . 14]-[16اندداده نشان بیمار شرایط بهبود

 منجر توانندمی مرتبط هایفناوری و سلامت اطلاعات هایسیستم
 تحقیقات در شوند. سازمان و کاربران برای ایبالقوه منافع به

 کاربران به هافناوری معرفی که است شده داده نشان گذشته
 .[17]است محدود هافناوری این از استفاده نتیجه در و بوده دشوار
 برای افراد انگیزش سبب که عواملی شناخت و بررسی بنابراین
 بخش جدید الکترونیک خدمات و هاسیستم از استفاده پذیرش
 این از استفاده برابر در مقاومت طرفی از و درمان و بهداشت
 مسئولان و مدیران برای شوند،می الکترونیک خدمات و هاسیستم
 این دهندگانتوسعه و طراحان و درمان و بهداشت بخش
 این موفقیت احتمال که چرا است؛ ضروری و مهم هاسیستم
 خدمات قالب در منظور همین به. [4]دهدمی افزایش را هاپروژه

 سلامت خدمات پذیرش بحث به ایویژه توجه الکترونیک
 و پذیرش بینیپیش. [18]است شده بیمار توسط الکترونیک
 علاقه مورد کلیدی مفاهیم از یکی دیرباز از تکنولوژی از استفاده
 در هاپژوهش اصلی هدف. [19]است بوده پژوهشگران از بسیاری
 یک اشاعه که است اصلی عوامل کشف و بررسی زمینه این

. دهدمی قرار تاثیر تحت جامعه در را آن از استفاده و فناوری
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 زمان طول در زیادی بسیار تئوریک هایچارچوب ترتیب اینبه 
 پذیرش و اقبال مورد هاچارچوب این از برخی. شد داده توسعه
 مورد مختلف کاربردی هایحوزه در وفوربه و شدند واقع بیشتری
 بر هاچارچوب این از بسیاری است ذکر به لازم. گرفتندقرار  آزمون
 شناسیروان خصوصبه هارشته سایر هایتئوری و نظریات مبنای
 بندیطبقه به ادبیات، مرور با نیز حاضر پژوهش در. است

 در تکنولوژی از استفاده و پذیرش حوزه در شدهانجام مطالعات
  ).١شد (جدول  پرداخته ٢٠١٨ سال

  
 ٢٠١٨ سال در پذیرش تحقیقات در شدهاستفاده هایمدل )١ جدول
  تعداد ارجاعات  هامدل

  ۶۸  (TAM)مدل پذیرش تکنولوژی 
  ۲۶  (TPB)شده ریزیتئوری رفتار برنامه

  ۱۹  (DOI)انتشار نوآوری 
  ۱۴  (UTAUT)تئوری یکپارچه پذیرش و استفاده از تکنولوژی 

  ۲  های اطلاعاتیمدل موفقیت سیستم
  ۱۲۹  مجموع

  

 دیویس توسط ١٩٨٩ سال در (TAM) تکنولوژی پذیرش مدل
 و اتخاذ هایمدل بهترین از یکی عنوانبه اغلب و شد تدوین
 .[20]است شده نقل اطلاعات فناوری از استفاده

در حوزه سلامت الکترونیک کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات 
این مساله به این بخشی از . [21]ها استبسیار کندتر از سایر حوزه

 بخش در گذاریسرمایه هایموضوع مرتبط است که هزینه
  .[22]است بالا نسبتاً  ارتباط و اطلاعات هایفناوری

 صورت تکنولوژی پذیرش روی که تحقیقاتی انبوه حجم رغمبه
 سلامتی هایمراقبت و الکترونیک سلامت زمینه در است، گرفته
 قابل شکاف دهندهنشان این است که شده انجام اندکی کار

 در زیادی یهامدل زمان طول در. [23]است زمینه این در ملاحظه
 قرار بررسی مورد کاربران توسط پذیرش چگونگی تشریح خصوص
 اینظریه TAM فناوری، پذیرش نظریات میان در. است گرفته
 و بهداشتی هایمراقبت حوزه در را گستردگی بیشترین که است
 در توسعه از پس که [25 ,24]است داده اختصاص خود به درمانی
 . با[26]اندشده قایل آن برای ییهامحدودیت بعدی یهاپژوهش
 پذیرش بر موثر عوامل حوزه در گرفتهصورت هایپژوهش مطالعه
 مشاهده مرتبط، هایفناوری و سلامت اطلاعاتی هایسیستم
 شده شناسایی تاثیرگذار عوامل از متنوعی طیف اگرچه که شودمی
 اندکی هایپژوهش حال با این اند،گرفته قرار آزمایش مورد و
 شده انجام عوامل این همه از متشکل جامع الگوی ارایه منظوربه

 از اطلاعات فناوری پذیرش مطالعه به اندکی همچنین تعداد .است
 تحقیقات به بررسی و اغلب [28 ,27]اندگمارده همت شهروندان دید

 کاربران اند که پذیرشپرداخته سازمانیدرون اطلاعاتی هایسیستم
 صرفاً  کاربران و نداشته آن از استفاده عدم یا استفاده در نقشی
با توجه به موارد فوق  .[27]بیاندازند تعویق به را استفاده توانندمی

تری در خصوص پذیرش خدمات و ضرورت توسعه مدل جامع

کنندگان از بیماران و استفادهالکترونیک در حوزه سلامت توسط 
خدمات الکترونیک سلامت، مدل پیشنهادی تحقیق حاضر ارایه شد 

  ).١(شکل 
  

  
  مدل پیشنهادی تحقیق )١شکل 

  
 و زادهحنفی ٣C مدل از تحقیق این مفهومی مدل طراحی در

 در نویسندگان به نظر این. [29]است شده گرفته کمک یارمحمدی
 محتوایی اصلی بدنه دانش و اطلاعات داده، اطلاعاتی، جامعه یک
 طریق از غیرکلامی یا کلامی شکل به که دهندمی تشکیل را

 یک نتیجه را محتویها آن. شودمی مخابره ارتباطی یهاکانال
 محصول و خدمت رویه، یک پردازش از حاصل انسانی فکری فرآیند
 ارزش خلق منظوربه خاص مجرای یک طریق از که کنندمی تصور

 نویسندگان، این زعم به. هستند دسترسی قابل مخاطب با مشترک
 فکری، فرآیند عنصر سه از متشکل مفهوم عنوان یکبه محتوی
 محصول، یک آن نتیجه که ذهنی فرآیند. است مخاطب و مجرا
است. به نظر نویسندگان برای ارایه  محصول/خدمت یا فرآیند

 در و کاربرانی چه به ،خدمتی چه تر باید بدانیممحتوای قابل قبول
   .شود ارایه بایدها کانال از ترکیبی چه با و موقعیتی چه

با توجه به مطالب ذکرشده، مطالعه حاضر با هدف ارایه مدل 
  پذیرش خدمات الکترونیک سلامت انجام شد.

  
  هاابزار و روش

است که در بازه زمانی  همبستگی - توصیفی پژوهش از نوع این
های دولتی شهر تهران صورت بیمارستاندر سطح  ١٣٩٧-٩٨

گیری دردسترس، پذیرفت. در این پژوهش با استفاد از روش نمونه
گیری از کلیه افرادی (بیمار) انجام شد که برای دریافت نمونه

ها مراجعه کرده بودند و معیار ورود این خدمت به این بیمارستان
آشنایی با افراد به مطالعه، تحصیلات حداقل دیپلم و حداقل 

منظور اطمینان از این امر قبل از تکمیل خدمات الکترونیک بود. به
نامه توضیحات لازم در خصوص خدمات الکترونیک به پرسش

دهی شده نوبتداوطلبان ارایه شد. در توضیحات از پیش تعیین
دهندگان عنوان یک نمونه خدمت الکترونیک برای پاسخبرخط به

ین که حضور اکثر اقشار جامعه در نمونه تشریح شد. با توجه به ا
برای نویسندگان ترجیح داشت معیار ورود دیگری در نظر گرفته 

شده های هماهنگگیری، پرسشگران طی زمانمنظور نمونهنشد. به
ها در محل حضور یافتند و از با مسئولان مربوط در بیمارستان
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ها از نمونهگیری به عمل آمد. میان داوطلبان واجد شرایط نمونه
میان افرادی انتخاب شد که پذیرش شده بودند یا در مرحله 

های انتظار، منتظر مراجعه به پزشک بودند پذیرش در سالن
بنابراین آمار دقیقی از میزان مراجعان در دسترس وجود نداشت. 

 موفقیت احتمال از نه و جامعه میانگین و واریانس از که نه زمانی
 هایفرمول از تواننمی و اطلاع داریم متغیر موفقیت عدم یا

 مورگان جدول از کرد استفاده نمونه حجم برآورد برای آماری
ارایه  را نمونه تعداد حداکثر جدول این. کنیممی استفاده
جدول مورگان برآورد حجم نمونه از در این مطالعه نیز  .[30]دهدمی
جامعه با های به ازای مقادیر مختلف از اندازهاین جدول  شد.

 که آنجایی است. ازاستفاده از فرمول کوکران نمونه را برآورد کرده 
در  نامحدود آماری جامعه حجم لذا بود، نامعین فوق حجم جامعه

 نفر ٣٨٤جدول فوق  بنا بر آماری نمونه حجم و شده گرفته نظر
داوطلب برای  بیماران به دسترسی دشواری به توجه شد. با برآورد

 نبود؛ میسرها داده تصادفی آوریجمع مراجعه، زمان پاسخگویی در
بود  دسترس درگیری نمونه پژوهش، درگیری نمونه روش بنابراین

نامه حضور و با مراجعه به بیمارانی که در زمان توزیع پرسش
از طرفی . ها گردآوری شدداشتند و حاضر به پاسخگویی بودند، داده

برای حضور بدون مشکل در با توجه به لزوم انجام هماهنگی 
هایی انتخاب شدند که اجازه حضور بیمارستان، صرفاً بیمارستان

بیمارستان  ٣٤بیمارستان از  ٩پرسشگران را صادر کردند و 
شده با محققان همکاری به عمل آوردند. همچنین برخی درخواست
ها با قرائت برای بیمار توسط پرسشگر تکمیل شد. با نامهاز پرسش

نامه به تعداد سئوالات و برخی توضیحات، تکمیل هر پرسشتوجه 
دقیقه و قرائت و تکمیل توسط پرسشگران  ٢٠تا  ١٥توسط فرد 

دقیقه به طول انجامید. علاوه بر نویسنده، یک نفر  ٣٠حداقل 
های لازم و سابقه فعالیت در کارشناس ارشد آمار با آموزش

ها را برعهده هآوری دادموسسات آماری، وظیفه تکمیل و جمع
ها در روزهای شنبه تا نامهداشت. حضور و تکمیل پرسش

انجام  ١٢تا  ٧شنبه از ساعت و در روزهای پنج ١٤تا  ٧چهارشنبه از 
  پذیرفت.
شده مشتمل بر سازیبومی نامهپرسش اطلاعات، گردآوری ابزار

نامه و چهار بخش بود. ابتدا توضیحاتی در خصوص پرسش
ها مربوط به نمای تکمیل آن ارایه شد. بخش اول پرسشراه

شناختی از جمله جنسیت، سن و سطح اطلاعات جمعیت
سئوال مربوط به  ٣٨دهندگان بود. سپس تحصیلات پاسخ

 یا سلامت خدمات گیرنده به مربوط های مدل شامل عواملسازه
 پردازش یا سلامت خدمت به مربوط عوامل ،)سئوال ١٠(مخاطب 

 یا سلامت خدمت یهاکانال به مربوط عوامل ،)سئوال ١٤(فکری 
 )سئوال ٢(الکترونیک  سلامت خدمات پذیرش و) سئوال ١٢(مجرا 

های مدل با بررسی و مرور ادبیات پذیرش طراحی شد. سنجه
تکنولوژی با تمرکز بر حوزه سلامت استخراج شد. سئوالات مربوط 

 توسط مقالات از شدهاستخراج هایبه هر سازه براساس شاخص

) ٤ای از "خیلی زیاد" (با امتیاز گزینهپنج لیکرت طیف در پژوهشگر
دهندگان شد و از پاسخ تا "خیلی کم" (با امتیاز صفر) تنظیم

درخواست شد به این سئوال پاسخ دهند که "هر کدام از 
شده به چه میزان بر پذیرش خدمات الکترونیک های مطرحشاخص

های مورد سئوال فهرست رد؟". سپس شاخصگذاسلامت تاثیر می
  و با طیف لیکرت امتیازدهی انجام شد. 

روایی محتوایی به تحلیل منطقی محتوای یک آزمون بستگی 
داشته و تعیین آن براساس قضاوت ذهنی و فردی است. بر همین 

نامه با منظور بررسی روایی محتوای یک پرسشاساس به
 محتوایی شود. روایین اقدام مینظرخواهی از کارشناسان و خبرگا

اساتید راهنما و مشاور رساله و  نظرات از استفاده با در این مطالعه
نفر از اعضای هیات علمی وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ٢

در پزشکی صورت پذیرفت و مورد تایید نهایی آنها قرار گرفت. 
دستور نکات مربوط به رعایت  ی خواسته شد تاارزیابی روایی محتو

مناسب  و متناسب و جاگذاری مناسب هایواژه، استفاده از زبان
 ١٤ توسط نامهپرسش صوری روایی نظر قرار دهند. مد را تسئوالا
نفر)، پزشک  ٣خبرگان شامل اساتید راهنما و مشاور ( از نفر

نفر) و کارشناس ارشد  ٣نفر)، پزشک فوق تخصص ( ٣متخصص (
نامه نهایی در اختیار خبرگان قرار نفر) صورت گرفت. پرسش ٥(

 دشواری در درک و برای یافتن وجود نارساییگرفت و از آنها 
و  رخواهی شدو غیره نظ تناسب فقدان های عبارات،واژهمعانی 

و  نامه اعمال شددر پرسش اندکصورت تغییراتی نظرات آنان به
 سازه روایی نامه حاصل مورد تایید آنها قرار گرفت.پرسش
 فرآیند در .شد آزموده تاییدی عاملی تحلیل توسط نامهپرسش
 شاخص تاییدی، عاملی تحلیل از استفاده با سازه روایی سنجش
بررسی شد. همچنین  (AVE) هشداستخراج واریانس متوسط

نامه از روش کمی (آلفای کرونباخ) منظور بررسی پایایی پرسشبه
 و ٧/٠ از متغیرها بیش همه برای کرونباخ استفاده شد که آلفای

 پس. به دست آمد ٨٦/٠نامه پرسش کل برای کرونباخ آلفای ضریب
  بود. کافی پایایی و روایی دارای نامهپرسش

 SPSS آماری افزارنرم ازها توصیفی داده تحلیل و تجزیه منظوربه

 و جزئی مربعات حداقل روش از مفهومی مدل آزمون برای و 22
  .شد استفاده Smart PLS 3.2.8 افزارنرم

  

  هایافته
نفر مورد تجزیه و تحلیل قرار  ٣٥٧در مجموع، اطلاعات مربوط به 

سال و دارای  ٣١-٤٠دهندگان، مرد، در گروه سنی گرفت. اکثر پاسخ
  ). ٢سطح تحصیلات لیسانس بودند (جدول 

 تاییدی، عامل تحلیل از استفاده با سازه روایی سنجش فرآیند در
 مدل بعد هر برای (AVE) شدهاستخراج واریانس متوسط شاخص
 از بیش مرکب پایایی که حالی در بود، ٥/٠ از بیشتر مقدار دارای
 از بیش متغیرها بهها گویه مسیر ضرایب تمام علاوه به. بود ٧٠/٠
  ). ٣ جدول(شد  تایید مدل همگرای روایی پس. بود ٦٠/٠
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دهندگان شناختی پاسختوزیع فراوانی مطلق و نسبی اطلاعات جمعیت )٢جدول 
  نفر) ٣٥٧(

  درصد  تعداد  شناختیجمعیت اطلاعات
  جنسیت

  ۹/۷۳  ۲۶۴  مرد
  ۱/۲۶  ۹۳  زن

  گروه سنی
 ۱/۲۲ ۷۹  سال ۳۰-۲۰
  ۲/۳۹  ۱۴۰  سال ۴۰-۳۱
  ۲/۲۷  ۹۷  سال ۵۰-۴۱

  ۵/۱۱  ۴۱  ۵۰بیشتر از 
  سطح تحصیلات

  ۷/۲۷  ۹۹  دیپلم
  ۲/۵۳  ۱۹۰  لیسانس

  ۹/۳  ۱۴  کارشناسی ارشد
  ۱/۱۵  ۵۴  دکترا

  
  گیریاندازه مدل همگرای روایی ارزیابی شاخص )٣جدول 

  متغیرها
آلفای 
 AVE  کرونباخ

پایایی 
  مرکب

٦٣/٠٩٢/٠ ٩٠/٠  عوامل مربوط به گیرنده خدمات سلامت یا مخاطب
٧٦/٠٨٩/٠ ٨٨/٠  عوامل مربوط به خدمت سلامت یا پردازش فکری

٧٩/٠٦٣/٠ ٨٧/٠  مجرا ایخدمت سلامت  یهاعوامل مربوط به کانال
٩٠/٠٩١/٠ ٩٢/٠  پذیرش خدمات سلامت الکترونیک

  

دار وجود بین تمام متغیرهای پژوهش، همبستگی مثبت و معنی
  ).۴، جدول >٠٥/٠pداشت (

  
  ضرایب همبستگی متغیرها میانگین آماری نمرات و ماتریس) ٤جدول 

  ٣  ٢  ١  میانگین   مربوط بهوامل ع
   ١  ٥٢/٣±٦٩/٠  یا مخاطبگیرنده خدمات سلامت  - ١
  ٨٧٤/٠١ ٨٣/٣±٥٥/٠  خدمت سلامت یا پردازش فکری - ٢
 ٨٤٥/٠٨٧١/٠١  ٤٦/٣±٦٥/٠  مجرا ایخدمت سلامت  یهاکانال - ٣
٨٦٩/٠٨٩٠/٠٩٥٠/٠  ٦٧/٣±٦١/٠  پذیرش خدمات سلامت الکترونیک - ٤

  
عوامل مربوط به گیرنده خدمات سلامت یا مخاطب، عوامل  تاثیر

عوامل مربوط به خدمت سلامت یا پردازش فکری و همچنین 
خدمات  رشیپذبر  مجرا ایخدمت سلامت  یهامربوط به کانال
  ). ۵؛ جدول >۰۵/۰pدار بود (معنی کیسلامت الکترون

  
  گیریاندازه مدل واگرای روایی ارزیابی شاخص )٥جدول 

  مربوط وامل عر يتاث
  کیخدمات سلامت الکترون رشیپذ رب

  نتیجه  tمقدار  ریب مسیرض

  تایید  ٩٥٥/٩  ٦٠٩/٠   گیرنده خدمات سلامت یا مخاطب
  تایید  ٢٠٦/٥  ٤٦٠/٠  خدمت سلامت یا پردازش فکری

  تایید  ٣٥٠/٣  ٣٦٢/٠  مجرا ایخدمت سلامت  یهاکانال
  

  تحقیقنهایی  مدل )٢شکل 

  گیرنده به مربوط عوامل
  یا سلامت خدمات
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بر همین اساس و  .شدند تایید مدل متغیرهای بین روابط همه لذا
شده مدل نهایی تحقیق مورد تایید های بررسیبا توجه به مولفه

  ).۲واقع شد (شکل 
  

   بحث
تعابیر مختلفی از این آید زمانی که از محتوی، سخن به میان می

ترین آنها تلقی از محتوی شود که مهممفهوم به ذهن متبادر می
. به زعم [29]عنوان گیرنده خدمت، پردازش فکری و کانال استبه

نویسندگان این مقاله با توجه به این که خدمات الکترونیک 
عنوان محتوی دانست، توان حایز شرایط تعریف بهسلامت را می
عنوان یک محتوی، خدمتی که در هر یک از این ابعاد همعتقدیم ب

درستی طراحی، گیرنده خدمت، پردازش فکری و کانال، به
سازی و تقویت شود با مقبولیت بیشتری مواجه خواهد بود. پیاده
 براساس مدل که داشت اذعان توانمی هااین یافته تبیین در

 یهامدل و نظرات تکمیل در که کرد استدلال توانمی تحقیق
 حوزه در خصوصاً  تکنولوژی از استفاده و پذیرش حوزه در گذشته
 ادراکات بر علاوه الکترونیک خدمات بر تمرکز با و سلامت
 از استفاده و پذیرش بر نیز دیگری ابعاد خدمت، کنندگاناستفاده
 خدمات درنظرگرفتن با. دارند تاثیر سلامت الکترونیک خدمات

 از یک هر مثبت تقویت با عنوان محتویبه سلامت الکترونیک
 طرف از بیشتری استقبال با توانمی آن ارایه نحوه و خدمت ابعاد
 حوزه در خدمتی که باشد بنا چنانچه و شد مواجه هدف جامعه
 اعضای یا بیماران( هدف جامعه به الکترونیک صورتبه سلامت
 عبارتیبه  یا سلامت خدمات گیرنده باید شود، ارایه) جامعه
 شود تلاش و گیرد قرار بررسی و مطالعه مورد خدمت، مخاطب
 مزیت از ادراک سودمندی، ادراک استفاده، آسانی و سهولت ادراک

نیاز حتماً مد نظر طراحان خدمت قرار گیرد که  نسبی و احساس
همخوانی دارد. در  [31]و همکاران زرگرها با تحقیقات این یافته

انجام شده است،  [32]پورنصیری و رزاقی پژوهش دیگری که توسط
 دانش، آموزش و به نیاز تلاش، انتظار نتایج، از رضایتمندی
عنوان عوامل به تخصص و مهارت به تجارب و نیاز با هماهنگی

که در  اندموثر بر پذیرش خدمات در حوزه سلامت شناسایی شده
 و اعتماد قابل ،این تحقیق نیز مورد بررسی و تایید قرار گرفتند

خدمت نیز موضوع مهمی است که در  دهندهارایه بودن اطمینان
عمده تحقیقات مغفول مانده است و لازم است به آن توجه کافی 

  . داشته باشیم
های اصلی مدل، عنوان یکی از سازهبعد مخاطب به بر علاوه
 نظر و خروجی مورد خدمت کیفیت و محتوی است ضروری

دقت بررسی شود. این شاخص در هب فکری عنوان پردازشبه
اگر چه تحقیقات حوزه پذیرش بخش سلامت مغفول مانده است، 

 فرآیند زمانی . طول[33]انددر حوزه بانکداری به این مهم توجه کرده
 و مشاوره بیماران، نیازهای به توجه ،[34]انتظار زمان/کار انجام
 دسترسیاولیه،  تشخیص ارایه درمانی، و بهداشتی بخش آگاهی
 خدمات پزشکان، ارایه و متخصصان بین بیمار اطلاعات

 و خدمت روزرسانیبه اطلاعات، دقت و صحت تضمین ،[35]ارجاعی
 [37]پاسخگویی در و سرعت اطلاعات بودنکامل، [36]ارایه نحوه

شده در ایران به هایی هستند که اغلب در تحقیقات انجامشاخص
 بودن اتکا قابل و از طرفی شفافیت .ای نشده استآنها اشاره
 فرآیند در مشارکت و خودخدمتی، [38]انتها تا ابتدا از مالی اطلاعات
 پیگیری و رسانیاطلاع ،[35]خودمراقبتی توانمندسازی، [39]خدمت
هایی هستند که در خصوص از شاخصه [40]اطلاعات به دسترسی

 خدمات الکترونیک بخش سلامت در ایران در خصوص آنها
مطالعاتی صورت گرفته است و در این تحقیق نیز مورد بررسی و 

  اند.تایید قرار گرفته
های ارایه خدمت، اهمیت فراوانی در پذیرش یا ابعاد فنی و کانال

 کرد توجه دقتبه لذا باید عدم پذیرش خدمات الکترونیک دارند،
 اطلاعات مستندسازی و بندیطبقه امکان بودن،ایچندرسانه که

 و مراکز سایر با ارتباط داشتن ،[41]بودندردسترس ،[7]بیمار
 وجود ،[42]بیمار و پزشک بین ارتباط برقراری بودنتعاملی خدمات،
 وگویگفت ،هافرووم ،هاگروه مانند اجتماعی ارتباط بسترهای
 یهاکانال فراگیربودن/اجتماعی نفوذ همزمان، دسترسی ،[43]اعضا
، [44]شوندمی ارایه الکترونیک خدمات آن طریق از که خدمت

مواردی هستند که در ایران به آنها کمتر اشاره شده است و توجه 
 حریم حفظ امنیت وهمچنین به آنها حایز اهمیت است. 

های ترین شاخصهاطلاعات یکی از مهم محرمانگی خصوصی و
 [45]راد رضاییو  نطاقپذیرش در حوزه خدمات الکترونیک است که 

  اند. تر به آن اشاره کردهنیز پیش
پذیرفته طی این پژوهش با توجه به موارد بالا و مطالعات صورت

توان نتیجه گرفت که با توجه به عدم بلوغ کامل خدمات می
الکترونیک سلامت در ایران و رشد تدریجی آن، تا حدی این حوزه 

شده در تحقیقات دانشگاهی مغفول مانده است و تحقیقات انجام
های عمومی پذیرش در این حوزه محدود بیشتر به بررسی مدل

  کند.شده است و لزوم تحقیق بیشتر در این حوزه را یادآوری می
های مطالعه، جامعه مورد مطالعه این در خصوص محدوديت

های دولتی سطح شهر تهران پژوهش شامل بیماران بیمارستان
کنندگان نیز از شهرهای است که تعداد قابل توجهی از مراجعه

های دیگر در آنها حضور دارند. فاصله جغرافیایی بین بیمارستان
های این محدودیتدولتی و دشواری دسترسی به آنها از دیگر 

مطالعه است که نیازمند صرف هزینه و زمان قابل توجهی است. 
تر و ملی قابلیت همچنین انجام این تحقیق به شکل گسترده

شده ممکن نامه طراحیبرد. پرسشتعمیم این تحقیق را بالا می
دلیل عدم اشراف اطلاعاتی جامع پژوهشگران شامل تمامی است به
المللی و ملی نباشد. های بینپژوهشهای موجود در سنجه

های دهندگان از دیگر محدودیتهمچنین خوداظهاری پاسخ
  تحقیق است. 
شود در طراحی می پیشنهاد پژوهش، این هایبراساس یافته

ترین انواع خدمات الکترونیک اعم از ارایه اطلاعات تا پیچیده
مانند پرونده مدیسین یا موارد شایعی خدمات الکترونیک مانند تله
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الکترونیک سلامت، به تمام ابعاد فنی و انسانی که در این تحقیق 
ای شود تا بیماران بتوانند در به عمده آنها اشاره شد توجه ویژه

راحتی به خدمات بهداشتی و سلامت در هر کجا و کمال رغبت و به
هر زمانی دسترسی داشته باشند. در این تحقیق پذیرش خدمات 

سلامت با توجه به نظر بیماران مورد بررسی قرار گرفت. الکترونیک 
عنوان در همین خصوص بررسی نظر هر دو جامعه بیماران به

ها و مراکز ارایه خدمات گیرندگان خدمت و کارکنان بیمارستان
تواند به نتایج بهتر و اندرکاران این حوزه میسلامت و دست

لحاظ شود. از طرفی  تری دست یابد که در تحقیقات بعد بایددقیق
شده از سطح تهران انجام شده است آوریاین تحقیق با نمونه جمع

  و در تعمیم آن باید احتیاط نمود.

  
  گیری نتیجه

شده، مورد تایید است مدل پذیرش خدمات الکترونیک سلامت ارایه
 خدمات تعیین پذیرش در موثر عوامل توانمی و براساس آن
  نمود. بینیپیش راسلامت  الکترونیک

  
های دولتی نویسندگان مقاله از کلیه کارکنان بیمارستان تشکر و قدردانی:

خصوص پرسشگران همکاری و شهر تهران که با عوامل این پژوهش به
  آورند.صبوری لازم را داشتند، قدردانی به عمل می

 تکمیل نام قید بدون پژوهش این هاینامهپرسش کلیه تاییدیه اخلاقی:
 تعهد پژوهش این در سازمانی و فردی کنندگانمشارکت به. شده است

  .بود خواهد محرمانه شدهثبت مطالب کلیه شد که داده
  .اندنویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی گزارش نکرده تعارض منافع:

(نویسنده اول)، نگارنده  فردمحمدتقی تقویسهم نویسندگان: 
 زادهپیام حنفی)؛ %٣٠شناس/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (مقدمه/روش

 بامداد جهانیار)؛ %٢٠(نویسنده دوم)، پژوهشگر کمکی/نگارنده بحث (
 اکبر)؛ %٢٠شناس/پژوهشگر کمکی ((نویسنده سوم)، روشصوفی 
(نویسنده چهارم)، نگارنده مقدمه/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر  وندیوسف

  )%٣٠آماری/نگارنده بحث (
نامه دکتری تخصصی مدیریت این مقاله برگرفته از پایان منابع مالی:

  فناوری اطلاعات دانشگاه علامه طباطبایی است.
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