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 مقاله پژوهشی

های  پزشکی از راه دور با استفاده از مدل از استفاده گذار بر پذیرش تحلیل عوامل تأثیر

 ریزی شده  آوری و تئوری رفتار برنامه ترکیبی پذیرش فن

 *(پزشکان شهر اصفهان: مورد مطالعه)
 

 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 گرفیت  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   (β=59/0)درک شیده  سهولت  و( β=15/0)سودمسدی درک شده  :ها یافته

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

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

 آوری کیارگیری فین   توانید نییت افیراد را در بیه     شده می ریزی 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

پزشکی از راه دور باا   از استفاده گذار بر پذیرش عوامل تأثیرتحلیل . هادی  صسایعی علی، خزائی پول جواد، جعفری سجاد، بالوئی جام خانه :ارجاع

میدیریت اطلاعیات   (. پزشکان شهر اصافهان : مورد مطالعه)ریزی شده  آوری و تئوری رفتار برنامه های ترکیبی پذیرش فن استفاده از مدل

 .171-110 (:5)10؛ 1932سلامت 
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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 لیما کارشناسان

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

 اطلاعات آوری فم کاربرد(. 5)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 سلامت خدمات مراقبت  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(. 1) نماید می
های دور دست و فاقد امکانات  ی خدمات درمانی به مکان ارایه

آوری اطلاعات  کارگیری از فم با بهای  شوسط متخصصان ارفه
ی  با شوسعه(. 6)میلادی گ ارش شده است  5211ی  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

روی ، شربیت نی(2، 8)شوان به آموزش  از موارد کاربردهای آن می
( 54، 53)و راهنمایی در جراای ( 59، 55)، مشاوره (51)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
طلاعات را انتخاب آوری ا و چرا فم یبیشتری از اینکه چه کس

رفتار، استفاده از  ی هجهت مطالع (.51)کنند  کند، ارایه می می
رفتار ، (56) عمت منطقیهای شمایت مبنا شامت شئوری  شئوری
های  آوری، اب ار و مدل پذیرش فم( 58، 57) ری ی شده برنامه

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

Davis (52 )براساس شعریف . دنباش آوری اطلاعات می از فم
یرش بینی پذ آوری در جستجوی شوضیح و پیش مدل پذیرش فم
. باشد های کاری می در محیط آوری اطلاعات کاربران از فم

و مفاهیم مربوط به ( 95، 91) عمت منطقیبراساس شئوری 
دو وجود تاری جهت استفاده از سیستم اطلاعات شمایلات رف

درک . مشخصه بارز مفید بودن و سهولت استفاده ضروری است
 ی کاربران از استفاده ارزیابیعنوان  آوری شحت ن فممفید بود

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

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
اوزه به بپردازد بسیار  ای که به بررسی هم مان ایم سه مطالعه

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

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

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

 ریآو سنجش پذیرش سلامت الکترونیک از مدل پذیرش فم
های   گذاری مؤلفه نتایج ایم پژوهش ااکی از شأثیر. استفاده شد

بر ( سودمندی و سهولت استفاده)آوری  اللی مدل پذیرش فم
ی سلامت الکترونیک  روندههای پ شمایت به استفاده از سیستم

در پژوهشی به بررسی پذیرش  Gonzálezو  Egea(. 91)بود 
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 و همکاران علی صسایعی           

در ایم . پرداختندونیک ی سلامت الکتر های پرونده سیستم
آوری به همراه عوامت ریسک و  پژوهش از مدل پذیرش فم

نتایج ایم پژوهش ااکی از شأیید مدل . اعتماد استفاده شد
منفی ریسک بر اعتماد و   د شأثیرآوری به همراه شأیی پذیرش فم

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

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

آوری  ی شأیید مدل پذیرش فم دهنده ژوهش نشانی ایم پ نتیجه
منفی ااساسات منفی بر   مثبت ااساسات مثبت و شأثیر  و شأثیر

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

از  نتایج ایم پژوهش ااکی. پذیرش پ شکی از راه دور پرداختند
آوری و رفتار  گذاری شمامی عوامت مدل پذیرش فم شأثیر

ری ی شده به غیر از هنجارهای ذهنی بر شمایت و سهولت  برنامه
 (.8)درک شده بر مفید بودن بود 

 دور راه از پ شکی ی اوزه در شده انجام داخلی مطالعات بیشتر در
 است شده پرداخته آن سازی پیاده و اجرا سنجی، امکان بررسی به
 عوامت بررسی به که ای مطالعه کشوری، مطالعات در و (92 ،98)

 ایم در .نیامد دست به بپردازد، دور راه از پ شکی از استفاده بر مؤثر
 با دور راه از پ شکی از استفاده پذیرش بر گذار  شأثیر عوامت مطالعه
 رفتار شئوری و آوری فم پذیرش شرکیبی های مدل از استفاده
 .گرفتند قرار شناسایی مورد شده یری  برنامه

 
 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 

 را نظری یها مدل بودن قبول قابت شوان می رویکرد ایم طریق
 موجود متغیرهای اکثر که آنجایی از و کرد آزمون خاص جوامع در
  و پوشیده یا مکنون لورت به مدیریتی و روانشناسی شحقیقات در

 بیشتر روز به روز ها مدل ایم از استفاده ضرورت باشند، می پنهان
 روی بر شمسی5325 شابستان و بهار در ااضر پژوهش .شود می

 .شد انجام الفهان شهر های بیمارستان پ شکان
 شده داده نمایش مدل پیشیم، بخش در ادبیات مرور به شوجه با
  .داد ششکیت را ااضر پژوهش زیربنای 5 شکت در

 در الفهان شهر پ شکان کلیه را پژوهش ایم آماری ی جامعه
 ایم در .دهند می ششکیت شمسی 5325 سال شابستان و بهار

 قالب در همکاری فراخوان یک ی  ارایه از پس مقطعی ی مطالعه
 محرمانه و مطالعه ایم انجام فرایند پیرامون شوضیحاشی ی ارایه

 کدهای چارچوب در کنندگان شرکت شخصی اطلاعات ماندن
 روش از استفاده با نفر 591 از نهایت در پژوهش، اخلاقی
 داوطلبانه لورت به که شده بندی طبقه -شصادفی گیری نمونه
 کنندگان شرکت عنوان به شدند، پژوهش ایم در شرکت به ااضر
 مورد فرمول از نمونه شعداد شعییم جهت .شد استفاده مطالعه ایم

 شعداد q که 5q≤ n≤ 15q یعنی ساختاری معادلات برای استفاده
 ایم در .(31) شد استفاده ،است نمونه ی اندازه n و ها گویه

 به اداکثر و 511 به اداقت لذا شده، مطرح سوال 95 پژوهش
 .است نیاز نمونه 351

 از پژوهش ایم در شده ارایه مدل متغیرهای سنجش برای
 که لیکرت ای گ ینه 1 طیف براساس ساخته محقق ی پرسشنامه

 درک ی استفاده سهولت) آوری فم پذیرش مدل های متغیر شامت
 ی پرسشنامه و (شمایت و نگرش شده،  درک سودمندی شده،

 رفتاری کنترل و ذهنی هنجارهای) شده ری ی برنامه رفتار شئوری
 روایی از اطمینان اصول جهت .شد استفاده بود، (شده درک

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

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

 قرار بازنگری مورد پاسخ، یها گ ینه طیف و سوالات شأخر و
 از شعدادی اختیار در پرسشنامه افراد ایم نظر اعمال از پس .گرفت

 نی  آنان شا ،گرفت قرار الفهان پ شکی علوم دانشگاه پ شکان
 فهم قابت و پرسشنامه جملات رسایی ی زمینه در را خود نظرهای

 و بازنگری مراله چند از پس نهایت، در .کنند بیان آن بودن
 .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  لوهس

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
 85 (سوال 3)سودمندی درک شده بدیم قرار بود که برای بخش 

 درلد، 81( 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 95) پرسشنامه
شوان ادعا  می ،بود درلد 71شمامی متغیرهای شحقیق ب رگتر از 

 .ت مطلوب بوده استآوری اطلاعا کرد که اعتبار اب ار جمع
و  58ی  نسخه SPSSاف ار  ها از نرم جهت شج یه شحلیت داده

Amos در ایم شحقیق برای شج یه و . استفاده گردید 58ی  نسخه
برای بررسی برازش کلی مدل شحقیق از  وشحلیت فرضیات 

سازی  در مدل. سازی معادلات ساختاری استفاده شد مدل
ی پژوهش و  معادلات ساختاری از یک طرف می ان انطباق داده

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 می برازش یافته آزمون

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

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

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

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

(: GFI: Goodness-of-Fit Index)شاخص نیکویی برازش 
ی  گونه ها را به ها و کوواریانس مقدار نسبی واریانس GFI شاخص

بیم  GFIی شغییرات  دامنه. کند مشترک از طریق الگو ارزیابی می
باید برابر یا  GFIمقدار قابت قبول برای . باشد لفر و یک می

 .باشد 21/1 رگتر از ب
 RMR: Root Mean)ی دوم میانگیم مربعات باقیمانده  ریشه

squared Residual :)های برازش  ایم شاخص یکی از شاخص
هرچه  .مطلق است، اداقت مقدار برای ایم شاخص لفر است
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RMR شر به لفر باشد، الگوی  برای الگوی مورد آزمون ن دیک
 .مذکور برازش بهتری دارد

(: CFI: Comparative Fit Index)ازش شطبیقی شاخص بر
ایم شاخص بر مبنای . های شطبیقی است یکی از شاخص

همبستگی بیم متغیرهای ااضر در الگو قرار دارد، به نحوی که 
ضرایب بالای همبستگی بیم آنها به مقادیر بالای شاخص 

 .انجامد برازش شطبیقی 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. ماشریس باقیمانده قرار دارد
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  11/1ه برای الگوی شدویم شده با مقدار دست آمد به
یا  11/1الگوهای قابت قبول دارای مقدار . معنادار دارد یا نه

برازش الگوهایی که دارای . کوچکتر برای ایم شاخص هستند
 .شود هستند، ضعیف برآورد می 5/1مقادیر بالاشر از 

های عمومی برای  یکی از شاخص: کای اسکوئر بهنجار یا نسبی
 ی شاخص برازش،  ه اساب آوردن پارامترهای آزاد در محاسبهب
 

ی مقدار  کای اسکوئر بهنجار یا نسبی است که از شقسیم ساده
شود و با  ی آزادی الگو محاسبه می بر درجه( 2χ)کای اسکوئر 

برازش الگوهایی که . شود گ ارش می CMIN/DFبرچسب 
 .ودش است، مناسب برآورد می 3شا  9دارای مقادیر بیم 

 
 ها یافته

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

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

گیری را جداگانه مورد شحلیت  های اندازه باشند، ابتدا باید شمام مدل می
گیاری کاه    مدل انادازه  7بر مبنای اشخاذ چنیم روشی ابتدا . قرار داد

 .گرفت قرار طور مج ا مورد آزمون  باشند، به مربوط به متغیرها می
گیاری از بارازش    دست آمده، الگوهای انادازه  با شوجه به نتایج به

های کلی ایام ماورد را    عبارشی شاخص خوبی برخوردار بودند و به
پس از . کنند، شأیید کردند خوبی از الگوها امایت می ها به که داده

گیری در گام اول، در گام دوم برای  بررسی و شأیید الگوهای اندازه
در . سازی معادلات ساختاری استفاده شد ها از مدل آزمون فرضیه

های کلای بارازش شحلیات مسایر بارای مادل        شاخص 5جدول 
 .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

 53/2 059/0 393/0 311/0 317/0 02/0 397/0 391/0 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 از برازش خوب الگو شوسط دادهکلی، نشان 

خوبی الگو را ماورد   آوری شده به های جمع شوان گفت که داده می
پاس از بررسای و شأییاد الگاو، بارای آزماون       . امایت قرار دادند
 Pهاا از دو شااخص ج یای مقادار بحرانای و       معناداری فرضایه 

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

 26/5مقدار بحرانی باید بیشاتر از   11/1براساس سطح معناداری 
باشد، کمتر از ایم مقدار، پاارامتر مرباوط در الگاو مهام شامرده      

ااکی  Pبرای مقدار  11/1شود و همچنیم مقادیر کوچکتر از  نمی
های رگرسیونی باا   ر مقدار محاسبه شده برای وزناز شفاوت معنادا

الگاوی معاادلات   . اسات  21/1مقدار لافر در ساطح اطمیناان    
( β)ساختاری مدل مفهومی شحقیق به همراه ضرایب رگرسایونی  

 .ارایه شده است 9در شکت ( C.R)و مقدار بحرانی 
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      دور راه از پزشکی از استفاده پذیرش

 
 

 ساختاری مدل نهایی تحقیقلگوی معادلات ا: 2شکل

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

ماورد   21/1باا اطمیناان    6شمامی مسیرهای فرضی به ج  مسیر 
 .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

سودمندی پ شکی از راه دور بر نگرش وی برای استفاده از ایم 
  همچنیم در ایم پژوهش شأثیر. بود β=14/1آوری با مقدار  فم

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

پ شکی از راه  ی ادراک فرد از سهولت استفاده  پژوهش شأیید شأثیر
 β=19/1آوری با مقدار  ایم فم ی دور بر سودمندی ادراک شده

های  آوری دیویس و پژوهش پذیرش فمها با مدل  ایم یافته. بود
Dünnebeil و ( 91)کاران و همEgea  وGonzález (96 ) که

در آن سهولت و مفید بودن ادارک شده، دو عامت مهم جهت 
باشند و از سویی  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   رشأیید شأثی
ایم یافته . بود β=65/1آوری با مقدار  وی برای استفاده از ایم فم

و  Dünnebeilهای  پژوهش ،(91) عمت منطقیشئوری با 
و مفاهیم مربوط به شمایلات رفتاری جهت استفاده ( 91)همکاران 

عنوان عاملی مؤثر  که شأکید بر مفید بودن بهاز سیستم اطلاعات 
از نتایج مهم دیگر ایم . باشد بر شمایلات رفتاری دارد، سازگار می

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  یافتهایم . بود β=32/1و  β=36/1آوری با مقادیر  فم
 رفتار شئوری که بر مبنای( 5) شده ری ی برنامه رفتار شئوری
و  Chauaهای  شده است و همچنیم پژوهش بازبینی منطقی

Hu (35 )همخوانی دارد. Ajzen کنترل مفهوم شئوری، ایم در 
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 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 β=58/1ذهنی 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 (35 )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 وردم 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 دست آمده از ایم پژوهش به وسیله 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 مندی و سودمندی ادراکی، پیش 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

جهت شبییم شصمیمات  همچنیم سهولت و سودمندی ادراک شده
. 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
ی مؤثر و اجرای موفق چنیم بردار 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 .5

 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. 1
گیری به کارکنان شا اد امکان یعنی مشارکت  شفویض شصمیم. 6

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

 ده و سودمندی آموزش و ارشباطاتسهولت در استفا
 . منظور شغییر رفتار آموزش دادن عادات جدید به. 8

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

زیر  شود شا اقدامات ها پیشنهاد می با شوجه به نقاط ضعف بیمارستان
ها و همچنیم استانداردهای  ها و خط مشی سیاست: انجام گردد

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

ها و سمینارهای پ شکی از راه دور شرکت  ها در کنفرانس بیمارستان
ها آشنا  کار آن ی تان با ایم شجهی ات و نحوهپرسنت بیمارس. نمایند
مدلی جامع  ی سلامت، ارایه ی با شوجه به شنوع اوزه. گردند

شنوع . آوری کاری بسیار دشوار است وجهانی جهت پذیرش فم
های سلامت عمومی در جهان وجود دارد و  بسیار زیادی در سیستم

طور مناسبی  آوری به های متنوع باید با مدل پذیرش فم ایم سیستم
المللی بیشتری جهت اعتبار  مطالعات ملی و اتی بیم. شرکیب گردند
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شری  بخشی به فرضیات مطرح شده در ایم پژوهش در سطح وسیع
و  ها ها باید بر شرکت باید انجام بگیرد و در نهایت اینکه پژوهش

های خبره در راستای بررسی بهتر  آوری فم ی های پذیرنده سازمان
ی ها کارگیری سیستم های فردی کاربران، جهت اف ایش به ویژگی

 .سلامت 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

 ایم انجام در را پژوهشگرانکه شهر الفهان پ شکان  شمامی

 .گردد سپاسگ اری می لمیمانه نمودند، یاری پژوهش

 
References 
1. Maldonado JA, Robles M, cano C. Integration of Distributed Healthcare Information Systems: Application of 

CEN/TC251 ENV13606 [Online]; 2001. Avaiable from: URL: http://www.fisUVP.ES.  

2. Bacher K. Evaluation of Image Quality and Patient Radiation Dose in Digital Radiology [Thesis]; Belgium: Gent 

University, Faculty of Medicine and Health Sciences; 2006. 

3. Tsiknakis M, Katehakis DG, Orphanoudakis SC. Intelligent Image Management in a Distributed PACS and 

Telemedicine Environment. IEEE Communication Magazine 1996; 94(7): 36-45.  

4. Gray JE. Karsell PA, Becker GP, Gehring DG. Total Digital Radiology: Is It Feasible or desirable? AJR Am J 

Roentgenol 1984; 143(6): 1345-9. 

5. Tan J, Editor. E-Healthcare Information Systems, an Introduction for Students and Professionals. Sanfrancisco: 

Jossey bass; 2005:123. 

6. Perednia DA, Allen A. Telemedicine Technology and Clinical Applications. JAMA1995; 273(6): 483-8. 

7. Institute of Medicine (US), Committee on Evaluating Clinical Applications of Telemedicine. Telemedicine A 

Guide to Assessing Telecommunications in Health Care. Washington: National Academy Press; 1996. 

8. Demartines N, Mutter D, Vix M, Leroy J, Glatz D, Rosel F, et al. Assessment of Telemedicine in Surgical 

Education and Patient Care. Ann Surg 2000; 231(2): 282-91. 

9. Malassagne B, Mutter D, Leroy J, Smith M, Soler L, Marescaux J. Teleeducation in surgery: European Institute 

for Telesurgery experience. World J Surg 2001; 25(11): 1490-4. 

10. Wootton R. Telemedicine: a Cautious Welcome. BMJ 1996; 313(7069): 1375-7. 

11. Angaran DM. Telemedicine and Telepharmacy: Current Status and Future Implications. Am J Health Syst Pharm 

1999; 56(14): 1405-26. 

12. Lee JH, Kim JH, Jhoo JH, Lee KU, Kim KW, Lee DY, et al. A Telemedicine System as a Care Modality for 

Dementia Patients in Korea. Alzheimer Dis Assoc Disord 2000; 14(2): 94-101. 

13. Moore RG, Adams JB, Partin AW, Docimo SG, Kavoussi LR. Telementoring of Laparoscopic Procedures: Initial 

Clinical Experience. Surg Endosc 1996; 10(2): 107-10. 

14. Challacombe B, Kavoussi L, Patriciu A, Stoianovici D, Dasgupta P. Technology Insight: Telementoring and 

Telesurgery in Urology. Nat Clin Pract Urol 2006; 3(11): 611-7. 

15. Liao Z., M.T. Cheung, Internet-Based E-Shopping and Consumer Attitudes: an Empirical Study. Information & 

Management 2001; 38(5): 299–306. 

16. Fishbein M, Ajzen I. Belief, Attitude, Intention, and Behavior: An Introduction to Theory and Research. Boston: 

Addison- Wesley, Reading, MA; 1975. 

17. Ajzen I. Attitude, structure, and behavior. In: Pratkanis AR, Breckler SJ, Greenwald AG, Editors. Attitude 

Structure and Function. NJ: Lawrence Erlbaum Associates, Hillsdale; 1989: 241–74. 

18. Ajzen I. From Intention to Actions: A Theory of Planned Behavior. In: Kuhl J, Beckmann J, Editors. Action 

Control: From Cognition to Behavior. New York, NY: Springer-Verlag; 1985: 11–39. 

19. Davis FD. Perceived Usefulness, Perceived Ease of Use, and User Acceptance of Information Technology. MIS 

Quarterly 1989; 13(3): 318–39. 

20. Ajzen I, Fishbein M. Understanding Attitudes and Predicting Social Behavior. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-

Hall; 1980. 

21. Lindsay EA, Davis DA, Fallis F, Willison DB, Biggar J. Continuing Education through Telemedicine for 

Ontario. CMAJ 1987; 137(6): 503-6. 

22. Davis FD, Bagozzi RP, Warshaw PR. User Acceptance of Computer Technology: A Comparison of Two 

Theoretical Models. Management Science 1989; 35(8): 982–1003. 

23. Ajzen I. The Theory of Planned Behavior. Organ Behavior and Human Decision Processes 1991; 50: 179-211. 



 

 

 172 29مهر و آبان / ی چهارم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

 و همکاران علی صسایعی           

24. Layne K, Lee J. Developing Fully Functional E-Government: A Four Stage Model. Government Information 

Quarterly 2001; 18(2): 122-36. 

25. Dünnebeil S, Sunyaev A, Blohm I, Leimeister JM , Krcmar H. Determinants of Physicians’ Technology 

Acceptance for E-Health in Ambulatory Care. Int J Med Inform 2012; 81(11): 746-60. 

26. Egea J, González M. Explaining Physicians’ Acceptance of EHCR Systems: An Extension of TAM with Trust 

and Risk Factors. Computers in Human Behavior 2011; 27(1): 319-32.  

27. Djamasbi S, Fruhling A, Loiacono E. The Influence of Affect, Attitude and Usefulness in the Acceptance of 

Telemedicine Systems. JITTA 2009; 10(1): 41-58. 

28. Hayavi Haghighi MH, Alipour J, Mastaneh Z, Mouseli L. Feasibility Study of Telemedicine Implementation in 

Hormozgan University of Medical Sciences. Hormozgan Medical Journal 2011; 15(2):128-37. 

29. Hosseini A, Moghaddasi H, Asadi F, Karimi M. Feasibility Study of Implementing Telesurgery in Hospitals 

Affiliated to Tehran Universities of Medical Sciences, Iran. Health Inf Manage 2012; 9(1): 64-74. 

30. Alipour Shirsavar H, Gilaninia S, Mohammadi Almani, A. A Study of Factors Influencing Positive Word of 

Mouth in the Iranian Banking Industry. Middle-East Journal of Scientific Research 2012; 11(4): 454-60. 

31. Chau PYK., Hu PJH. Investigating Healthcare Professionals’ Decisions to Accept Telemedicine Technology: An 

Empirical Test of Competing Theories. Information and Management 2002; 39(4): 297-311. 
  



 29مهر و آبان / ی چهارم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  181

 سکینتبکمینست

 29مهر و آبان / ی چهارم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت    181

      دور راه از پزشکی از استفاده پذیرش

Analyzing of Factors that Affect the Acceptance of Telemedicine with 

Combination of Technology Adoption and Theory of Planned Behavior 

Models (Case study: Physicians in Isfahan City) 
 

Ali Sanayei
1
; Javad Khazaei Pool

2
; Sajad Jafari

3
; Hadi Balouei Jamkhaneh

4
 

 
 

 

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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