
 
 

www.mui.ac.ir 

 110 1396مرداد و شهریور /  سوم / شماره چهاردهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

آوری:  فن پذيرش خدمات اينترنتي بیمارستان بر اساس مدل بیماران به مجدد مرتبط با مراجعه بررسي عوامل

 های شهر مشهد مطالعه موردی در بیمارستان

 

 2نیا ، فریبرز رحیم1یوسف رمضانی

 
 

  چكيده
 مرتبط با برند. بدین منظور، تحقیق حاضر با هدف بررسی عوامل های عمومی و خدماتی، از اینترنت در جهت ارایه خدمات بهینه به ارباب رجوع بهره می بسیاری از سازمان مقدمه:

 .بیمارستان انجام شد اینترنتی خدمات به بیماران مجدد مراجعه

گیری در  های شهر مشهد بود. بدین ترتیب، با استفاده روش نمونه این تحقیق از نوع پیمایشی و جامعه آماری آن شامل کلیه مراجعان مجدد به خدمات اینترنتی بیمارستان :بررسيروش 

 .قرار گرفت تحلیل و تجزیه ساختاری، مورد معادلات یابی مدل روش از با استفادهآوری گردید و سپس  نامه جمع پرسش های مورد نیاز به وسیله دادهنفر انتخاب شدند.  160دسترس، 

داری را نشان داد. ضریب مسیر سودمندی درک شده و  به دست آمد که تأثیر مثبت و معنی 389/0 ها، ضریب مسیر نگرش مراجعان به استفاده از اینترنت بر گرایش آن ها: يافته

ضریب مسیر گرایش . داری بود معنی و مثبت محاسبه گردید که بیانگر تأثیر 403/0و  314/0ها بر نگرش به ترتیب  بیمارستان سهولت درک شده توسط مراجعان به خدمات اینترنتی

های تحقیق حاضر  نین، یافتهداری بود. همچ و نشان دهنده تأثیر مثبت و معنی 354/0بر مراجعه مجدد بیماران برای استفاده از خدمات اینترنتی،  ها بیمارستان اینترنتی خدمات به مراجعان

 . بود 563/0دار سهولت درک شده بر سودمندی درک شده با ضریب مسیر  حاکی از تأثیر مثبت و معنی

برای دریافت  شود که افراد به جای مراجعه حضوری باعث می ها، این سیستم از استفاده خصوص در هایی و آموزش الکترونیکی های سیستم از استفاده تسهیل امکان گيري: نتيجه

 .مند شوند و از مزایای آن آگاه و بهره خدمات، از اینترنت استفاده نمایند

 آوری ها؛ فن بیماران؛ اینترنت؛ بیمارستان هاي کليدي:  واژه

 
 2/5/1396 پذیرش مقاله:  4/10/1395 مقاله: دریافت

: مطالعه موردی آوری فن پذيرش خدمات اينترنتي بیمارستان بر اساس مدل بیماران به مجدد مرتبط با مراجعه بررسي عوامل .نیا فریبرز رمضانی یوسف، رحیم ارجاع:

 110-115(: 3) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . های شهر مشهد در بیمارستان

 

 مقدمه
 و کسب در ارتباطات انقلاب دستاوردهای به کارگیری از ناشی کارایی افزایش

 است از جمله پیامدهایی، درامدها افزایش و ها هزینه در توجه قابل کاهش و کار
 و صرفه به مقرون ها سازمان از بسیاری برای را اطلاعات آوری فن از استفاده که
 در را خود امر این. است نموده اجتناب غیر قابل و اجباری امری به تبدیل حتی یا

 به الکترونیک کار و کسب از که دهد می نشان هایی سازمان بر حاکم تحولات
 و ها سازمان، اینترنت رشد (. با1گیرند ) می بهره تجاری تحول ابزار عنوان

 مزایا، اینترنتی خدمات ارایه با تا تلاش هستند در بیشتر هرچه مختلف مؤسسات
 برای فوایدی را نیز ها، آن اقدام این که نمایند کسب را آن از حاصل فواید و

 خوبی نمونه و خدمات درمانی، مثال رزرو الکترونیکی. به همراه دارد ارباب رجوع
 با آمریکا در 1960 دهه در اینترنت اگرچه (.2) است الکترونیک تجارت از

 سابق شوروی احتمالی حملات مقابله منظور به و نظامی و امنیتی کاربری
 دستاوردهای مبادله و اطلاعات و علم عرصه در مدتی، از پس اما شد، طراحی
 مقاصد برای اینترنت از ، استفاده1994 سال از پس. شد گرفته به کار علمی

فروش و  و خرید تجارت، در آن به کارگیری حاصل شد و رایج شدت به تجاری
در مطالعه  De Kare-Silver(. 3)است  الکترونیک تجارت پدیده ظهور خدمات،

 و خرید را الکترونیکی ابزارهای طریق از خدمات و کالاها فروش و خریدخود، 

 .(4) کرد تعریف الکترونیک فروش
 که هستند دریافت خدمات و محصولاتی افراد خواهان از بسیاری امروزه

 زندگی بهبود و وقت جویی صرفه در ها آن به و بگیرد کمتری وقت ها آن خرید
 هستند هایی دریافت خدمات از سازمان خواهان همچنین، افراد (.5)کند  کمک

و خدمات مورد نیاز خود را  بزنند سر آنجا به دارند دوست خودشان وقت هر که
 اقتصاد کل ساختار دگرگونی زمینه جدید، آوری فن توسعه این (.6)دریافت نمایند 

 گذشته جدید، آن است که در آوری مزیت عمده فن(. 7) است کرده فراهم را
 نقد وجوه و چک، نمابر، نامه فیزیکی و به وسیله صورت به همواره اطلاعات

 ابزارهای از استفاده با اطلاعات های بزرگراه امروزه اما، شد می جا جابه
 (.8)کنند  می منتقل دیجیتال صورت به و راحتی به را اطلاعات این الکترونیکی،
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 : مدل مفهومی تحقیق1شکل 

 
، TAM (Technology Acceptance Model)آوری  مدل پذیرش فن

پذیرش  زمینه تحقیقات در استفاده مورد مدل ترین و پرکاربردترین ای پایه
 سودمندی مدل، این در (.9، 10باشد ) خدمات درمانی و پزشکی اینترنتی می

 استفاده با و دارد اعتقاد فرد یک که ای درجه و میزان از است عبارت شده درک
 بین مستقیم رابطه(. 11)شود  می تقویت وی عملکرد خاص، سیستم یک از

و  Henderson توسط اینترنتی خرید از واقعی استفاده و شده درک سودمندی
Divett نتایج مطالعه (.12) گردید بررسی Taylor  وTodd که حاکی از آن بود 

 .(13است ) رفتاری قصد برای مناسبی کننده بینی پیش شده، درک سودمندی
 معرفی اینترنت از استفاده مزایای از را سریع جستجویمحققان  همچنین،

 از استفاده است معتقد فرد یک که میزانی از عبارت شده درک سهولت. نمودند
بر  Davisدر این رابطه، (. 14) ندارد چندانی تلاش به نیاز خاص، سیستم یک

 کاربر سیستم، دو از استفاده شرایط بودن برابر صورت در که این باور است
 کند می انتخاب خواهد، می کمتری تلاش آن با کار کند احساس که را سیستمی

 فرد اعتقاد و باور بیانگر اینترنتی خرید شده درک دیگر، سهولت عبارت به(. 11)
بر اساس  های فوق سازه ترکیب .(15) است مطلوب نحو به اینترنتی خرید به

 بر عوامل مؤثر که گردد می مفهومی مدل یک ایجاد به ، منجرTAM مدل
 .(16دهد ) می قرار مورد توجه را بیماران نزد الکترونیک های سیستم پذیرش

 سلامت بیشتر حوزه که توجه یابد می ضرورت جا آن حاضر از مطالعه انجام
 اطلاعاتی های سیستم یا الکترونیک پرونده سلامت استقرار بر ایران، الکترونیک
به استفاده بیماران برای دریافت خدمات  کمتر معطوف بوده و بیمارستانی

معرفی  که به این توجه همچنین، با (.17است ) ها پرداخته اینترنتی بیمارستان
ها  بیمارستان در الکترونیک های سیستم اجرایی های زیرساخت ریزی پایه عوامل

ها  خدمات اینترنتی بیمارستاناست، تعیین عوامل مرتبط با استفاده از  ضروری
 ایران در الکترونیک سلامت ارتقای جهت عنوان راهکاری به ،توسط بیماران

 پژوهش انجام از هدف .گیرد قرار توجه مورد تواند می (،18شود ) می شناخته
 دریافت جهت اینترنت به بیماران مجدد مراجعه با مرتبط عوامل تعیین حاضر،

 .بود TAMمشهد بر اساس مدل  شهر های مارستانبی درمانی و پزشکی خدمات
( 1)شکل  مذکور در واقع، مطالعه به دنبال پاسخ به این سؤال بود که آیا مدل

 کند؟ صدق نیز بیماران اینترنت توسط پذیرش مورد در تواند می
 

 روش بررسی
. جامعه آماری مطالعه را انجام شد 1395این تحقیق به صورت پیمایشی در سال 

های شهر مشهد که از طریق اینترنت جهت دریافت  کلیه مراجعان به بیمارستان
خدمات پزشکی و درمانی اقدام کرده بودند، تشکیل داد. با توجه به نامحدود 

گیری در  نمونه»گیری غیر احتمالی از نوع  بودن جامعه آماری، از روش نمونه
های شهر  آوری اطلاعات، به بیمارستان ظور جمعاستفاده شد. به من« دسترس

مشهد مراجعه گردید و از مراجعان ابتدا درباره این که آیا از طریق اینترنت 
تاکنون از خدمات بیمارستان مانند رزرو وقت پزشک و یا اطلاع از نتیجه آزمایش 

نامه  شبار بود، پرس اید، سؤال شد و اگر پاسخ به سؤال بیش از یک  استفاده نموده
های در دسترس محقق در بازه  شد. تعداد نمونه در اختیار افراد قرار داده می

 نفر بود.  160آوری اطلاعات،  جمع
آوری گردید.  جمع Davisنامه استاندار شده  ها با استفاده از پرسش داده

جمله جنسیت،  از مراجعان دموگرافیک اطلاعات شامل نامه اول پرسش قسمت
 سنجش با رابطه سؤال در 20نیز شامل  دوم قسمت تحصیلات و سن و میزان

 ای درجه پنج مقیاس از استفاده آن با های گزینه امتیازدهی که بود مدل های سازه
 صورت )موافق کاملأ = امتیاز 5نمره  و مخالف کاملأ امتیاز = 1 نمره( لیکرت
به  12تا  9ت به گرایش، سؤالا 8تا  5به نگرش، سؤالات  4تا  1سؤالات  .گرفت

تا  17به سهولت درک شده و سؤالات  16تا  13سودمندی درک شده، سؤالات 
شامل  روایی نوع با استفاده از دو نامه به رفتار واقعی اختصاص داشت. پرسش 20

نظران و روایی تحلیل عاملی  روایی صوری )ظاهری( توسط استادان و صاحب
درونی  سازگاری و نامه پرسش پایایی تأیید قرار گرفت. برای ارزیابی تأییدی مورد

ها با استفاده از روش  گردید. داده استفاده Cronbach's alpha ضریب از آن،
 16نسخه  SPSSو ( 8/8)نسخه  LISRELافزارهای  رگرسیون چندگانه در نرم

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ) تحلیل  و تجزیهمورد 
 .قرار گرفت

 

 ها یافته
 درصد مرد بودند که  44درصد زن و  56نفره پژوهش حاضر،  160از نمونه 

درصد بیشتر از  12سال و  50تا  30درصد بین  55سال،  30درصد کمتر از  33
 درصد کمتر از کارشناسی،  28سال سن داشتند. از لحاظ تحصیلات،  50
 درصد کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. 6درصد کارشناسی و  66

 ارایه  2در شکل  ون فرضیاتـقیق و آزمـتح ساختاری مدل نتایج
 شده است.

 389/0 ها، آن گرایش بر اینترنت از استفاده به مراجعان نگرش مسیر ضریب
 شده درک سودمندی مسیر ضریب. داد نشان را داری معنی و مثبت تأثیر که بود

 نگرش بر ها بیمارستان اینترنتی خدمات به مراجعان توسط شده درک سهولت و
 داری معنی و مثبت تأثیر نشان دهنده به دست آمد که 403/0 و 314/0 ترتیب به

 مراجعه بر ها بیمارستان اینترنتی خدمات به مراجعان گرایش مسیر ضریب. بود
 و مثبت تأثیر بیانگر و 354/0 اینترنتی، خدمات از استفاده برای بیماران مجدد
  تأثیر داد که حاضر نشان تحقیق آماری های یافته همچنین،. دار بود معنی
  مسیر، ضریب با شده درک سودمندی بر شده درک سهولت دار معنی و مثبت
 بود. 563/0

 نگرش

 سودمندی درک شده

 سهولت درک شده در استفاده

 رفتار واقعی گرایش رفتاری
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 (t-value) فرضیات ضرایب داری معنی حالت در فرضیات تحقیق : مدل2شکل 

 

 بحث
 مراجعه قصد بر مراجعان گرایش بین حاضر در خصوص همبستگی پژوهش نتایج
 Davisهای تحقیقات  مشهد با یافته شهر های بیمارستان اینترنتی خدمات به مجدد

 پذیرش مدل در Davis و Venkatesh ( و19تکنولوژی ) پذیرش مدل در
مشابه  است، شده گرفته ها آن از عامل این که هایی مدل سایر ( و20) 2 تکنولوژی

 Divett (12 ،)Zadoon (21،)و  Henderson نتایج مطالعات با همچنین،. بود
 سایر ( و24) Teoو  Tan(، 23و همکاران ) Chen (،22پور و اکبری ) حسنقلی
  .مطابقت داشت است، شده انجام عامل این با ارتباط در که هایی پژوهش

 مجدد مراجعان گرایش ونگرش  بین همبستگی زمینه در نتایج مطالعه حاضر
 در Davis های تحقیقات یافته مشهد با شهر های بیمارستان اینترنتی خدمات به

 رفتار تجزیه خصوص تئوری در Toddو  Taylor، (19) تکنولوژی پذیرش مدل
 ( و20) 2 تکنولوژی پذیرش مدل در Davis و Venkatesh، (13) شده ریزی برنامه
 با همچنین، است، همسو بود. شده گرفته ها آن از عامل این که هایی مدل سایر

 Zadoon، (14) و همکاران Childers ،(23و همکاران ) Chenهای  نتایج پژوهش
 در که مطالعاتی سایر و Straub (25) و Gefen ،(22)پور و اکبری  حسنقلی، (21)

 همخوانی داشت. است، صورت گرفته عامل این با رابطه
 سودمندی شده و ادراک سهولت بین همبستگی خصوص در نتایج تحقیق حاضر

با  مشهد نیز شهر های بیمارستان اینترنتی خدمات به مجدد مراجعان شده ادراک
، Todd (13)و  Taylor، (19تکنولوژی ) پذیرش مدل در Davis های یافته

Venkatesh و Davis این که هایی مدل سایر و (20) 2 تکنولوژی پذیرش مدل در 
، Davis (19) های مطالعات یافته با مشابهت داشت و است، شده گرفته ها آن از عامل

Eriksson ( 26و همکاران ،)Chidambaram (27،) Wang ( 28و همکاران،) Sung 
 درک سودمندی بر شده درک سهولت تأثیر با رابطه در که هایی پژوهش ( و سایر29)

 همسو بود. است، گرفته انجام مراجعان سوی از شده
 گرایش و شده ادراک سودمندی همبستگی زمینه در بررسی حاضر نتایج

های  با یافته مشهد شهر های بیمارستان اینترنتی خدمات به مجدد مراجعان
 در Davis و Venkatesh، (19تکنولوژی ) پذیرش مدل در Davis تحقیقات

 رفتار تجزیه درباره تئوری Toddو  Taylor، (20) 2 تکنولوژی پذیرش مدل
است،  شده گرفته ها آن از عامل این که هایی مدل سایر و (13شده ) ریزی برنامه

و همکاران  Ajzen (30،) Chen های نتایج پژوهش با همچنین،. مطابقت داشت
(23 ،)Cheung ( 31و همکاران) ،Fishbein  وAjzen (32) هایی  پژوهش سایر و

 نشان داد. همسویی است، شده انجام رابطه این در که
 نگرش و شده ادراک سودمندی درباره همبستگی پژوهش حاضر نتایج

های  یافته مشهد با شهر های بیمارستان اینترنتی خدمات به مجدد مراجعان
 در Davis و Venkatesh، (19تکنولوژی ) پذیرش مدل در Davis مطالعات

 رفتار تجزیه زمینه تئوری در Toddو  Taylor، (19) 2 تکنولوژی پذیرش مدل
 که هایی مدل سایر ( و30عقلایی ) رفتار مدل در Ajzen، (13شده ) ریزی برنامه

Ha (33 ،) نتایج تحقیقات با همچنین، است و شده گرفته ها آن از عامل این
Riemenschneider ( 34و همکاران) ،Riemenschneider  وMckinney (35 )

 ، همخوانی داشت.(36)و همکاران  Sparks و
 درجه در شده درک سودمندی سازه که داد نشان حاضر تحقیق نهایی مدل

بر  تأثیر بیشترین دارای پس از آن، سهولت درک شده و گیرد می قرار نخست
 افزایش و زمان گذشت با که دهد می نشان مطلب این. باشد نگرش مراجعان می

 و کنند می درک آوری فن این از بیشتری سودمندی مراجعان اینترنت، از استفاده
 به ها نسبت همچنین، نگرش آن. داد خواهند نشان آن به نسبت بیشتری پذیرش
 که است دانشی تأثیر تحت دیگری چیز هر از بیشتر اینترنت از استفاده سهولت

هر قدر سطح دانش مراجعان درباره استفاده از اینترنت  .دارند اختیار در ها آن
آوری به منظور  ستفاده از این فنافزایش یابد، نگرش و به دنبال آن گرایش به ا

 های جمله محدودیت از شود. ها نیز بیشتر می دریافت خدمات از بیمارستان
ها و انجام بوروکراسی  همکاری برخی بیمارستان عدم به توان می حاضر پژوهش

توسط مراجعان  نامه پرسش شدید برای اخذ مجوزهای لازم جهت توزیع و تکمیل
 .نمود اشاره

 

 گیری نتیجه
تواند از طریق درک سهولت و سودمندی، منجر به  استفاده از خدمات اینترنتی می

غیر حضوری به دلیل  خدمات از استفاده نگرش و گرایش گردد. همچنین،
های ناشی از  جویی در زمان و هزینه و کاهش استرس هایی همچون صرفه مزیت

ت، برای مراجعان از ها جهت دریافت خدما مراجعه حضوری به بیمارستان
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مطلوبیت بالایی برخوردار است. از طرف دیگر، این مطلوبیت تنها برای مراجعان 
های  تر و با هزینه تر، به موقع توانند خدمات بهینه ها نیز می نیست، بلکه بیمارستان

کمتری چه به لحاظ نیروی انسانی و چه به لحاظ منابع مادی، ارایه نمایند. این 
ها و تغییر نگرش  زم افزایش آگاهی مراجعان و مدیران بیمارستانامر مهم مستل

 .باشد ها در خصوص استفاده از اینترنت در ارایه بهینه خدمات می آن
 

 پیشنهادها
ها و  بیمارستان است در خصوص نگرش به استفاده از خدمات اینترنتی، لازم

 این در و سازند آگاه اینترنتی دریافت خدمات های مزیت از را افراد مراکز درمانی
 از استفاده امکان حد تا دهند و قرار مراجعان اختیار در زیادی اطلاعات خصوص

 خصوص در هایی شود آموزش می توصیه نمایند. تسهیل را الکترونیکی سیستم
 و ها بیمارستان. گردد برگزار خاص های مکان در الکترونیکی سیستم از استفاده
 خطر همچنین، و آورند فراهم را افراد خاطر اطمینان توانند درمانی می مراکز

از  استفاده به نسبت اعتماد. برسانند حداقل به را اینترنتی های سیستم از استفاده
 وی تمایل و شود می کاربر در تردید عدم موجب اینترنت در دریافت خدمات،

 .دهد می قرار تأثیر تحت را استفاده مجدد برای
 

 تشکر و قدردانی
 جهت به های شهر مشهد مسؤولان بیمارستان از نویسندگان وسیله بدین

 . آورند می عمل به و قدردانی تشکر پژوهش حاضر، انجام در همکاری
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Abstract 
Introduction: Many public and service-providing organizations use the Internet in order to provide their clients with optimal 

services. For this purpose, this study aimed to determine the factors associated with returning of hospital patients to hospital  

web services. 

Methods: The survey research method was used in this study. The population of this study included all returning patients to the 

Internet services of hospitals in Mashhad, Iran. Convenience sampling method was used to select 160 participants. The required 

data were collected through questionnaires. Data were analyzed using structural equation modeling. 

Results: The path coefficient of patients’ attitude toward using the Internet on their orientation was equal to 0.389, which shows a 

significant positive impact. The path coefficients of perceived usefulness and perceived ease of use of clients of hospitals’ Internet 

services were 0.314 and 0.403, respectively, which show a positive and significant effect. The path coefficient of clients’ tendency 

toward using hospitals’ Internet services over the patients’ reuse of online services was 0.354, which indicates a positive and 

significant impact. The research findings also indicated the significant and positive impact of perceived ease of use on perceived 

usefulness with the path coefficient of 0.563. 

Conclusion: Facilitating the use of hospital electronic systems and providing the necessary training is recommended to increase 

the use of hospitals’ Internet services, reduce the number of hospital visitors, and familiarize clients with the advantages of these 

Internet-based services. 
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