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 یلینرم افزار موبا یاز راه دور: مطالعه مورد یعوامل موثر در استفاده از خدمات پزشک

  3زادآرمان احمدی،  2ییخبات نسا ،1یرپناهیمش وانیک

 
 

  چكيده
مانند  یتالیجید يهايشدن فناور رتریهاي کاري در سراســر جهان شده است، با فراگطیو مح یدر زندگ نیادیبن راتییدر فناوري اطلاعات، باعث تغ عیهاي سرشرفتیپ :مقدمه

و  لاتیبه دست آورند. تحص یدر طول دوره زندگ خود یسلامت يرهایبر مس يشتریو مراقبت از خود شرکت کنند و کنترل ب یدر خود نظارت توانندیهوشمند ، افراد م يهایگوش

در  ياکنندهنیینقش تع تیموثر است و جنس یلیموبا يهاو نحوه استفاده افراد در برنامه زانیدر م لاتیسلامت هستند، تحص یلیموبا يهادو مولفه مهم در استفاده از برنامه تیجنس

 ها دارد.ها و مطبمارستانیدر ب یکیزیحضور ف لدر مقاب یلیموبا يهابخصوص در برنامه يمجاز يفضا

ها داده يگردآور ياسنپ دکتر به اجرا درآمد. برا یلیکاربران برنامه موبا نیب يبه صورت مطالعه مورد یفتوصی – یبود که با روش کم يمطالعه حاضر از نوع کاربرد :یبررس روش

 يبر مبنا یهمبستگ ژهیو به و يمعنادار نییتع يشامل آزمون ها یآمار استنباط يو با روش ها دیدر دسترس استفاده گرد یتصادف يریبر نمونه گ یمبتن ینترنتیاز پرسشنامه محقق ساخته ا

  ها به کار گرفته شد.داده یبررس يبرا يدییمعادلات ساختار تا

و  یارائه خدمات بهداشت يبرا يدر استفاده از فناور یاز راه دور بود و به دنبال آن مقاومت فرهنگ یپزشک يمانع برا نیشتریب ،یارتباطات اطلاعات يفناور یناکاف رساختیز :هاافتهی

از  تیحما يبرا یپزشکان، بودجه ناکاف انیمحدود در م يهامهارتماران، یب انی( در مهی)اول ازینشیپ يهامهارت ياندازراه يبالا نهیهز گری. موانع قابل توجه دقرار گرفت یدرمان

 .از راه دور بود یخدمات پزشک يبرا یو کمبود زمان اختصاص ف،یضع استیس از راه دور، چارچوب قانون/ یخدمات پزشک

از راه  یها در حوزه پزشکها و سازمانشرکت يگذارهیسرما شیو افزا هارساختیز تیتقو يو تلاش برا یمناسب ارتباط يهارساختیپژوهش نشان داد وجود ز جینتا :یریگجهینت 

  .دهدیم شیاز راه دور افزا ی، مشارکت کاربران را در استفاده از خدمات پزشکدور

 يگذار هیسرما ؛رساختیز ؛از راه دور یپزشک :کلیدی هایواژه
 

 يمناسب برا ینیگزیسالمندان جا شگاهیآسا ایها، محل کار، در خانه مارانیاز راه دور به ب یخدمات پزشک يتلفن همراه امکان ارائه يهاو دستگاه نترنتیبا گسترش ا پیام کلیدی:

 باشد.یم یو تخصص هیاول يهامراقبت افتیدر در يحضور يمراجعه

 15/7/1402انتشار: خیتار 6/5/1402مقاله: رشیپذ 4/2/1402مقاله: افتیدر

مدیریت اطلاعات  .یلینرم افزار موبا یاز راه دور: مطالعه مورد یعوامل موثر در استفاده از خدمات پزشک .آرمان زادیاحمد ،یینسا خبات ،یرپناهیمش وانیک ارجاع:

 .149-143:(3) 20؛1402سلامت
 

 مقدمه
 یبهداشت یهااز سلامت و مراقبت ینیهمه مردم جهان حق دارند از استاندارد مع

در مناطق دورافتاده  یمزمن خود حت یهایماریدر هنگام ب ای یپزشک یهاتیدر فور

و  نترنتیگسترده به ا یبا دسترس یبهداشت یها(. ارائه مراقبت1برخوردار شوند )

 یو ناتوان ریو درمان علل عمده مرگ و م یریشگیپ یبرا یکیتکنولوژ یهاشرفتیپ

 مارانیب نیب ینیهم تعاملات بال لیسلامت موبا یاست. فن آور افتهی رییدر جهان تغ

ها )مانند آموزش بهداشت و گزارش داده ینیبال ریغ یو پزشکان و هم ارائه مراقبت ها

شناخته  وراز راه د یکه به عنوان پزشک یکند. برنامه درمانیم لیو نظارت( را تسه

 یهاسازد تا با استفاده از روشیرا قادر م یبهداشت یهاشود، متخصصان مراقبتیم

از راه  یمشاوره دهند. پزشک مارانیکنفرانس، از راه دور به ب دئویمختلف، از جمله و

 Covid-19 یریگمانند همه ،یبحران طیرا در شرا یبهداشت یهادور، ارائه مراقبت

  (.2) ه استمتحول کرد

را به پزشکان، مراقبان و  یتالیجیو د ینیع یهاکه داده ییهایاز فناور استفاده

را بهبود بخشند، تحت عنوان  جیها و نتاتا مراقبت کنندیکاربران خدمات ارائه م

حوزه که شامل استفاده از  نی. ارندیگیقرار م تالیجیسلامت د کنندهکپارچهی

بخش  لیو تحل هیاز راه دور و تجز یپزشک شرفته،یپ یبا فناور یبهداشت یهادستگاه

 (. 3در سراسر جهان داشته است ) یرشد قابل توجه ریاخ یهاسلامت است، در سال
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اطلاعات  ی، فناور(mHealth) شامل سلامت تلفن همراه تالیجیسلامت د

از راه دور، و  یبهداشت از راه دور و پزشک ،یدنیپوش یها، دستگاه(IT) سلامت

متحده  الاتیا یاست که توسط سازمان غذا و دارو شده یشخص یپزشک نیهمچن

 تیجهان، وضع یاز کشورها یاری(. در حال حاضر، در بس4شده است ) فیتعر

 لیاز موارد به دل یاریاست که در بس یاها به گونهآن تیجمع یاقتصاد-یاجتماع

اند. شده راکندهدشوار پ یبا دسترس ییهانیاز آنها در سرزم یاریبس ،ییایجغراف طیشرا

مانند  ،یپزشک یهابه مراقبت یموجود در مورد دسترس یهاتیامر با محدود نیا

تقاضا همراه  تیو جمع یعرضه عموم نیب یو فرهنگ یکیزیکمبود منابع، و فاصله ف

 (.5) است

 ن،یمتفاوت است. بنابرا اریکشورها بس نیاز راه دور ب یپزشک یهارساختیز

 شتریبا هدف ارتقاء ب دیجد یهایتوسعه استراتژ یبرا یو خصوص یدولت یهامشوق

 ازیخطر را دارند، مورد ن نیشتریکه ب یتیمتخصصان سلامت و خدمت به جمع یمنیا

در سراسر جهان نه تنها تکامل  مراهتلفن ه یها(. استفاده گسترده از دستگاه6است )

بلکه از  ،یمعمول یصوت یهاو تماس ییویدیو یهاتماس قیدور را از طر از راه یپزشک

در  عیسر یهاشرفتی(. پ7کند )یم لیتسه زیتلفن همراه ن یکاربرد یهابرنامه قیطر

 دترزو یلیها خیماریامکان را به وجود آورده است که ب نیا یپزشک یعلم و فناور

 یقابل درمان تلق ریکه قبلًا غ ییهایماریب یداده شود و درمان مناسب برا صیتشخ

باعث شده است تا انواع خدمات و  نیهمچن هاشرفتیپ نیشدند ارائه شود. ایم

شوند، که  افتیو مؤثرتر در یبه راحت یمرتبط با سلامت شرفتهیپ یدرمان یهاکیتکن

مطالعه شناسایی  نیهدف از ا (.8شود ) یبه زندگ دیام شیممکن است منجر به افزا

 .اسنپ دکتر بود یلیدر برنامه موبا عوامل موثر در استفاده از خدمات پزشکی از راه دور

  بررسی روش
پژوهش  یبود. جامعه آمار یاز نوع همبستگ یشیمایمطالعه حاضر، پژوهش پ

 یمارآجامعه  نکهیا لیبود. به دل 1401اسنپ دکتر در سال  یلیکاربران برنامه موبا

 نییبر اساس جدول تع یریگنمونه. اسنپ دکتر بود یلیکاربر برنامه موبا ونیلیم 10

شد.  نیینفر تع 384نمونه حداقل  ندازهانجام شد و ا Morgan و Krejcic حجم نمونه

ها از کاربران استفاده داده یورآگرد یدر دسترس برا یتصادف یریگاز روش نمونه

 .شد

سوال  7بود. که  یاهیگو 49پژوهش، شامل پرسشنامه  نیمورد استفاده در ا ابزار

 ریبه متغ وطیمر 17تا  8، سوال یشناخت تیاول پرسشنامه مربوط به سوالات جمع

 یهارساختیوجود ز ریمربوط به متغ 22تا  18از راه دور، سوال  یاستفاده از پزشک

 41سوال  ،یطیمح نانیعدم اطم ریبه متغ وطمرب 40تا  23، سوال  یمناسب ارتباط

مربوط به  49تا  45و سوال  یگذارهیو سرما یتلاش اقتصاد ریمربوط به متغ 44تا 

 .مربوطه بود یهاسازمان تیحما ریمتغ

 جیکه پ یبه کاربران نستاگرامیبرنامه ا قیاز طر یکیبه صورت الکترون پرسشنامه

 ید در صورتو در همان ابتدا گفته ش دیاسنپ دکتر را دنبال کرده بودند ارسال گرد

. دیکن لیپرسشنامه را تکم دیااستفاده کرده یلیبرنامه موبا نیاز ا کباریکه حداقل 

کاملا مخالفم ، -1) کرتیل یانهیپنج گز فیطپرسشنامه محقق ساخته و بر اساس 

 زیشد. در انتها ن یکاملا موافقم( طراح -5موافقم و -4ندارم،  ینظر -3مخالفم، -2

دادن به شرکت کنندگان در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات و اخذ  نانیپس از اطم

. پرسشنامه ندیل نمایها را تکمآگاهانه و داوطلبانه از آنها خواسته شد پرسشنامه تیرضا

اسنپ دکتر ارسال شد و در  ینستاگرامیدنبال کننده صفحه ا 5000از  شیب یبرا

 .شد لیپرسشنامه تکم 412تعداد  انیپا

 یبازرگان تیریگروه مد دیپرسشنامه به سه تن از اسات ،یصور ییروا نییتع یبرا

 ییایسنجش پا ی. برادیگرد هیارا یدکتر ینفر دانشجو کیدانشگاه کردستان و 

، 85/0از راه دور برابر  یخدمات پزشک ریپژوهش، آلفای کرونباخ متغ نیپرسشنامه در ا

. ، آلفای کرونباخ /68برابر  یاطمناسب ارتب یاهرساختیوجود ز ریآلفای کرونباخ متغ

و  یتلاش اقتصاد ری، آلفای کرونباخ متغ89/0برابر  یطیمح نانیعدم اطم ریمتغ

مربوطه برابر  یهاسازمان تیحما ریو آلفای کرونباخ متغ 72/0برابر  یگذارهیسرما

اند. بوده ورداربرخ ییقابل قبول و بالا ییایها از پااسیمق یبوده است که تمام 75/0

بدست آمده  7/0بالاتر از  رهایاز متغ یکیجز هآلفای کرونباخ که ب بیبا توجه به ضر

 .است دییها قابل تاپرسشنامه ییایپا نیبنابرا

شدند. از آزمون آمار  لیتحل 3نسخه  SmartPls ها توسط نرم افزارداده سپس

 یهمگرا استفاده شده است، سطح معنادار ییمرکب و روا ییایشامل پا ،یاستنباط

در نظر  >=P- value 0 /01 زین یآمار یهاشاخص یمعنادار یبررس یقابل قبول برا

  ..گرفته شد

 هایافته
نفر را زنان  193درصد معادل با  47 تیپژوهش از نظر جنس نیا یآمار یجامعه

کنندگان، شرکت زین یسن اند. از نظرداده لینفر را مردان تشک 219درصد معادل  53و 

نفر  112درصد معادل  2/27سال سن داشتند ، 30 رینفر ز 262درصد معادل  6/63

سال سن  41 ینفر بالا 38درصد معادل  2/9سال سن داشتند و  40تا  31 نیب

نفر  257درصد معادل  62نفر متاهل و  155درصد معادل  38 انیم نیداشتند. در ا

نفر  186درصد معادل  14/45شرکت کنندگان  رشتیب لاتیمجرد بودند. تحص

 پلمید ریز هیو بق ینفر کارشناس 175درصد معادل  5/42ارشد و بالاتر و  یکارشناس

 ..بودند نییبه پا

مستقل ،  ریمتغ 4مدل از  نیدهد. ایپژوهش را نشان م یمدل مفهوم 1 شکل

  ساخته شده است لگریتعد ریمتغ 2وابسته و  ریمتغ 1

-12) اندشده نییتع یمدل بر اساس مطالعات مشابه قبل نیمستقل ا یرهایمتغ

 آنبرگرفته شده که در   Ozturkبر اساس مطالعه  لاتیتحص لگریتعد نی(. همچن9

توسعه  یاز عوامل اساس یکیبه تمام معنا  لاتیاشاره کرده است آموزش و تحص

تواند به ینم یانانس هیقابل توجه در سرما یگذارهیبدون سرما یکشور چیاست. ه

کند. یم ی. آموزش درک مردم از خود و جهان را غنابدیدست  داریپا یتوسعه اقتصاد

 یبرا یاگسترده یاجتماع یایبخشد و منجر به مزایرا بهبود م آنها یزندگ تیفیک

دهد و یم شیافراد را افزا تیو خلاق یورشود. آموزش بهرهیافراد و جامعه م

 یمهم ارینقش بس ن،یدهد. علاوه بر ایرا ارتقا م یفناور یهاشرفتیو پ ینیرکارآف

 (.9) کندیم فایدرآمد ا عیو بهبود توز یو اجتماع یاقتصاد شرفتیپ نیدر تضم
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و همکاران در  Theobald یبر اساس مطالعه سال تیجنس لگریتعد نیهمچن

که توسعه  دهدیشواهد نشان مکند یاشاره م آنبرگرفته شده که در  2017سال 

 یو حت کندینم یتوجه کاف تیبه جنس شهیهم یبهداشت یهاستمیس یهااستیس

در مورد  توانندیخوب م یهاتین شوند،یم تیشامل جنس هااستیکه س یزمان

 (.10) شوند «ریتبخ» یواقع یو اجرا یریگقابل اندازه یهاشاخص

 

 

 

 

 

 

 

 

 پژوهش ی: مدل مفهوم1شکل 

مدل پرداخته شد هدف این شاخص بررسی توانایی  یابیاعتبار یفیسپس به برازش ک

اساس این ملاک  باشد که برکردن به روش چشم پوشی می نییبشیمدل ساختاری در پ

کند. مقادیر مثبت و  نییبشیزا انعکاسی را پمکنون درون رهاییمدل باید نشانگرهای متغ

توان ( و می11اند )مشاهده شده خوب بازسازی شده یردهند که مقادبالای صفر نشان می

  Stone & Geyserتوسط  اریمناسبی برخوردار است. این مع تیفیگفت مدل ساختاری از ک

زای مدل را های درونهای مربوط به سازهشاخص نییبشی( معرفی شد قدرت پ12)

 مقدارمدل سه  نییبشیو همکاران در مورد شدت قدرت پ Henselerسازد. میمشخص 

 (.13اند )نموده نییرا تع 35/0و  15/0و 02/0

 وابسته ریمتغ Qمدل  نيیب شیقدرت پ اری:مع 1جدول

 SSO SSE Q² =1-SSE/SSO 1 متغیرهای پنهان وابسته

 22/0 3195/46 4120 دوراستفاده پزشکی از راه 

 
دهد که قدرت بدست آمده نشان می نییب شیت پقدربا توجه به جدول بالا مقدار 

باشد که نشان از مقدار نسبتاً می 22/0وابسته و درون زا بالای  ریهمه متغ نییب شیپ

برازش هر دو  یکوییبرازش انجام شد. شاخص ن ییکویشاخص ن سپس .مطلوب هست

برای سنجش  ارییدهد و به عنوان معو ساختاری را مد نظر قرار می رییمدل اندازه گ

معادلات  یهامدل یمربوط به بخش کل اریمع نیرود. اعملکرد کلی مدل به کار می

 یمدل کل یساختار خشو ب یریگبرازش بخش اندازه یاست که پس از بررس یساختار

و همکاران   Tenenhausکه توسط  دیکنترل نما زیرا ن یپژوهش خود، برازش بخش کل 

 بعنوان را 0٫36 و 0٫25 ،0٫01. سه مقدار شودیمحاسبه م ریو طبق فرمول ز دیابداع گرد

که از مدل انجام شد  یانمودند که با محاسبه یمعرف یمتوسط و قو ف،یضع رمقادی

 (.14امد ) دستبه  ریمقدار ز

روایی همگرا√=نیکوی برازش × 0/62√ =تعیین ضریب × 0/59 = 0/604 

 

 برازش یکوی: ن2جدول 
 نیکوی برازش اصلاح شده یینعضریب ت یینعضریب ت روایی همگرا متغیرهای پنهان

 - - 45/0 وجود زیرساخت های مناسب ارتباطی

046/0 

 - - 44/0 عدم اطمینان محیطی

 - - 053/0 تلاش اقتصادی/ سرمایه گذاری

 - - 50/0 هاحمایت سازمان

 57/0 59/0 43/0 استفاده پزشکی از راه دور
 - - 1/0 تحصیلات

 - - 1/0 جنسیت
 - - 42/0 زیرساخت × تحصیلات
 - - 52/0 تلاش اقتصادی × تحصیلات

 - - 24/0 عدم اطمینان × تحصیلات

 - - 43/0 سازمانحمایت  × لاتیتحص

 عدم اطمینان محیطی

 
 سرمایه گذاری تلاش اقتصادی/

 گذاری 

 

وجود زیرساخت های مناسب 

 ارتباطی

 حمایت سازمان های مربوطه

 استفاده از پزشکی از راه دور

 سطح تحصیلات -جنسیت 
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 بدست مقادیر که است برخوردار مطلوبی ضریب از آمده بدست برازش نیکوی مقدار
 .دارد حکایت مدل کلی مطلوبیت از آمده

 به 3 شماره جدول در متغیرها بین پژوهش مستقیم تأثیر تعیین ساختاری مدل نتایج
.است شده گذاشته نمایش

 پژوهش مستقیم تأثیر تعیین ساختاری مدل: 3 جدول

 ی مستقیمهافرضیه 
ضریب 

 مسیر

ضریب 

 معناداری

ضریب 

 تعیین

اندازه 

 اثر

سطح 

 معناداری

فواصل اطمینان بوت 

 استراپ

2٫5٪ 97٫5٪ 

استفاده پزشکی  ←های مناسب ارتباطی وجود زیرساخت 1
 از راه دور

20/0 51/4 

59/0  

  

06/0 00/0 10/0 27/0 

 36/0 14/0 00/0 09/0 57/4 25/0 استفاده پزشکی از راه دور ←عدم اطمینان محیطی  2

استفاده پزشکی از راه  ←تلاش اقتصادی/ سرمایه گذاری  3
 دور

24/0 94/4 07/0 00/0 11/0 32/0 

 24/0 04/0 00/0 0/02 08/3 15/0 استفاده پزشکی از راه دور ←ها حمایت سازمان 4

 
 از تفادهاس و ارتباطی مناسب های زیرساخت وجود بین داد نشان پژوهش نتایج

 افزایش با که تصور این به. دارد وجود مستقیمی و معنادار رابطه دور راه از پزشکی

 .شودیم دور راه از پزشکی از بیشتری استفاده ها زیرساخت ارتقا و امکانات

 راه از پزشکی از استفاده و محیطی اطمینان عدم بین داد نشان پژوهش نتایج

 موبایلی برنامه از که صورتی در عبارتی به. دارد وجود مستقیمی و معنادار رابطه دور

 خدمات از بیشتری کاربران باشد داشته وجود کافی اطلاعات و دانش دکتر، اسنپ

 اقتصادی تلاش بین داد نشان پژوهش نتایج .کرد خواهند استفاده دور راه از پزشکی

 ،دارد وجود مستقیمی و معنادار رابطه دور راه از پزشکی از استفاده و گذاری سرمایه و

 را دور راه از پزشکی خدمات در گذاری سرمایه هاسازمان که صورتی در عبارتی به

 .کرد خواهند استفاده دور راه از پزشکی خدمات از بیشتری کاربران دهند، افزایش

 دور راه از پزشکی از استفاده و ها سازمان حمایت بین داد نشان پژوهش نتایج

 حمایت هاسازمان که صورتی در عبارتی به دارد، وجود معناداری و مستقیم رابطه

 از استفاده به بیشتری کاربران باشند، داشته دور راه از پزشکی خدمات از بیشتری

.آورندمی روی دور راه از پزشکی خدمات

 پژوهش مستقیم غیر تاثیر تعیین ساختاری مدل: 4جدول

 ضریب مسیر ی تعدیلیهافرضیه 
ضریب 

 معناداری

ضریب 

 تعیین
 سطح معناداری اندازه اثر

 فواصل اطمینان بوت استراپ

۲٫۵٪ ۹۷٫۵٪ 

5 
استفاده  ←ت خزیرسا × تحصیلات

 پزشکی از راه دور
06/0- 20/1 

 59/0  

01/0 23/0 13/0- 07/0 

6 
استفاده  ←تلاش اقتصادی  × تحصیلات

 پزشکی از راه دور
07/0- 65/1 01/0 10/0 16/0- 03/0 

7 
استفاده  ←عدم اطمینان  × تحصیلات

 پزشکی از راه دور
13/0 96/1 03/0 05/0 09/0- 21/0 

8 
استفاده  ←حمایت سازمان  × تحصیلات

 پزشکی از راه دور
06/0- 11/1 01/0 27/0 15/0- 07/0 

9 
استفاده پزشکی از  ←زیرساخت  × جنس

 راه دور
06/0- 32/1 01/0 19/0 15/0- 05/0 

10 
استفاده  ←تلاش اقتصادی  × جنس

 پزشکی از راه دور
15/0 24/2 05/0 02/0 20/0- 22/0 

11 
استفاده  ←عدم اطمینان  × جنس

 پزشکی از راه دور
20/0 54/2 06/0 01/0 28/0- 29/0 

12 
استفاده  ←حمایت سازمان  × جنس

 پزشکی از راه دور
19/0- 68/2 07/0 01/0 26/0- 05/0 

 
 را متغیرها بین پژوهش مستقیم غیر تأثیر تعیین ساختاری مدل نتایج ،4 جدول

 از استفاده و هازیرساخت و تحصیلات بین داد نشان پژوهش نتایج.  دهدمی نشان

 اثر در افراد تحصیلات عبارتی به ، ندارد وجود ایرابطه نوع هیچ دور راه از پزشکی

 دور راه از پزشکی خدمات از کاربران استفاده بر ارتباطی مناسب های زیرساخت

 و اقتصادی تلاش و تحصیلات بین داد نشان پژوهش نتایج.است نگذاشته تاثیری

 عبارتی به ندارد، وجود ایرابطه نوع هیچ دور راه از پزشکی از استفاده و گذاریسرمایه

 از کاربران استفاده در اثری گذاریسرمایه و اقتصادی هایتلاش در افراد تحصیلات

 .ندارد دور راه از پزشکی خدمات



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران یرپناهیمش وانیک

 147 1402 زییسوم/ پا / شماره ستمیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 دهاستفا و محیطی اطمینان عدم و تحصیلات بین داد نشان پژوهش نتایج

 افراد تحصیلات یعبارت به ، دارد وجود معناداری و مستقیم ارتباط دور راه از پزشکی

 دور راه از زشکیپ خدمات از کاربران استفاده بر موبایلی برنامه اطلاعات و دانش بر

 .است گذارتاثیر

 پزشکی زا استفاده و هاسازمان حمایت و تحصیلات بین داد نشان پژوهش نتایج

 حمایت در فرادا تحصیلات سطح عبارتی به ، ندارد وجود ارتباطی نوع هیچ دور راه از

 .ردندا دور راه از پزشکی خدمات از کاربران استفاده در اثری هاسازمان

 راه زا پزشکی استفاده و ها زیرساخت و جنسیت بین داد نشان پژوهش نتایج

 مناسب یها زیرساخت در جنسیت عبارتی به ، ندارد وجود ارتباطی نوع هیچ دور

 .اردند دور راه از پزشکی خدمات از کاربران استفاده در تاثیری ارتباطی

 استفاده و گذاری سرمایه و اقتصادی تلاش و جنسیت بین داد نشان پژوهش نتایج

 در افراد جنسیت تیعبار به ، دارد وجود معناداری و مسقیم ارتباط دور راه از پزشکی از

 .است رگذا تاثیر دور راه از پزشکی خدمات در گذاری سرمایه و اقتصادی تلاش

 پزشکی استفاده و محیطی اطمینان عدم و جنسیت بین داد نشان پژوهش نتایج

 و دانش در افراد تجنسی عبارتی به ، دارد وجود معناداری و مستقیم ارتباط دور راه از

 .است گذار ثیرتا دور راه از پزشکی خدمات از استفاده بر موبایلی برنامه اطلاعات

 پزشکی زا استفاده و ها سازمان حمایت و جنسیت بین داد نشان پژوهش نتایج

 حمایت در افراد تجنسی عبارتی به ، دارد وجود معناداری و مستقیم ارتباط دور راه از

 .است ذارگ تاثیر دور راه از پزشکی خدمات از کاربران استفاده بر ها سازمان

 بحث
 امکانات و هاساخت زیر افزایش شد مشخص حاضر پژوهش هاییافته اساس بر

 فناوری موفـق سـازیپیـاده بـرای.  است همراه دور راه از پزشکی از استفاده با

 بالایی اهمیت از فناوری این پذیرش بر مؤثر عوامل شناخت دور راه از پزشکی

 فناوری شپـذیر بـر مـؤثر عوامـل شـناخت هدف با تحقیق این که است برخوردار

 کـه دش انجام کشور هایبیمارستان در فنـاوری متخصصـان نظر از مدیسینتله

 ثربخشیا بـا مستقیمی رابطه کاربران اعتماد داد نشان حاضر تحقیـق نتـایج

 انـدکرده ارهاش موضوع این به تحقیقشان در امیـری و محمـدی که دارد؛ مدیسینتله

 فناوری ساختزیر کردند، تایید خود مطالعه در  Kodukula و Nazvia همچنین. (15)

 و فزاریا نرم افزاری، سخت زیرساخت به دسترسی جمله از ارتباطات، و اطلاعات

 ترینمهم از ها،زیرساخت با متناسب داده انتقال هایروش و مناسب صورت به شبکه

 آمده بدست نتایج ،(16) باشدمی دور راه از پزشکی های سیستم موفق اجرای عوامل

  .هستند راستا هم هاپژوهش این از حاصل نتایج با حاضر پژوهش از

 پزشکی از استفاده با گذاری سرمایه و اقتصادی تلاش پژوهش هاییافته اساس بر

 هاشرکت و هادولت که کردند تایید ایمطالعه در همکاران و Cai. است همراه دور راه از

 توانندمی دولتی ادارات اولا،. کنند تلاش دور راه از پزشکی خدمات ارتقای برای باید

 افراد تا کنند تبلیغ بروشورها توزیع و هاسخنرانی برگزاری با را دور راه از پزشکی خدمات

 دوم،. باشند داشته دسترسی دور راه از پزشکی مزایای به بتوانند پزشکی نیازهای دارای

 تشویق را کاربران مختلف، هایمشوق طریق از توانندمی اطلاعات فناوری هایشرکت

 استفاده به را مردم تا کنند تبلیغ دیگران به را دور راه از پزشکی خدمات فعال طور به تا کنند

 ممکن کاربران مثال، عنوان به. کنند تشویق خود سلامت حفظ برای دور راه از پزشکی از

(. 17) کنند دریافت تبلیغاتی جدید، کاربران به دور راه از پزشکی خدمات توصیه با است

 .است راستا هم پژوهش این از حاصل نتایج حاضر پژوهش از امده دست به نتایج

 ایشافز با محیطی اطمینان عدم افزایش حاضر پژوهش هاییافته با مطابق

 به اعتماد دارمعنی و مثبت رابطه. است همراه دور راه از پزشکی خدمات از استفاه

 در. است ـدهش تأیید مطالعات این در فناوری این اثربخشی بر مدیسین تله فناوری

 است فناوری نای به اعتماد عدم از مدیسینتله پـذیرش مهـم موانـع از یکـی واقـع

 شده تأیید نیز همکارانش و Legido-Quigley  &  Doering تحقیقــات در کـه

 .است استار هم پژوهش این از حاصل نتایج پژوهش این از حاصل نتایج(. 18) است

 استفاده شافزای با ها سازمان حمایت افزایش حاضر پژوهش هاییافته با مطابق

 خود لعهمطا در نیز Nazvia و kodukula. است همراه دور راه از پزشکی خدمات از

 دور، راه از پزشکی هایبرنامه از دولت هایسیاست و قوانین حمایت دادند، نشان

 تعاریف ارائه یدار،پا مالی منابع به دسترسی کافی، تعداد به دیده آموزش انسانی منابع

 موفقیت در ار دور از پزشکی به ارجاع فرآیندهای مقرارت خصوص به قوانین از شفاف

 با پژوهش این از حاصل نتایج(. 16) باشندمی ارزشمند دور راه از پزشکی هایبرنامه

  .است راستا هم پژوهش این از حاصل نتایج

 گیرینتیجه

ور عدم وجود از راه د یضعف در خدمات پزشک نیمطالعه نشان داد مهم تر نیا جینتا

و  یرتباطمناسب ا یساخت ها ریز هیاست. در صورت تعب یمناسب ارتباط یها رساختیز

از راه  یپزشک دهنده خدمات هیارا یلیموبا یدانش کاربران در خصوص برنامه ها یارتقا

(  (B2Bینگاهب انیبخش مشتر یرا جلب کرد. برا دگانتوان اعتماد استفاده کنن یدور م

 لاتیه تسهمختلف وارد مذاکره شد تا ضمن ارائ یبا سازمان ها و شرکت ها ستیبایم

به  یحجم فیفاز جمله تخ یعیترف یفوق را با راهکارها یخاص به آنان پرسنل ارگان ها

پژوهش  نیا یجخرو تیهانمود. در ن بیها ترغبرنامه نیسمت استفاده منظم و مستمر از ا

اطلاعات  یناورحوزه سلامت و ف گزاراناستیس یبرا شیاز پ شیحوزه را ب نیا نیا تیاهم

 برجسته نمود.

 پیشنهادها
 قوانین یحتنق و سایبر فضای هایمهارت بر تاکید با متخصص انسانی نیروی تربیت

 ریسک رانکارب جذب جهت حاکمیت جانب از ایجابی هم و سلبی بعد در هم بخش اعتماد

 سهم در تواندمی حوزه این در کاربردی هایبرنامه کاربرپسند بسترهای تسهیل و گریز

  .باشد موثر درمان و بهداشت بخش بازار از هابرنامه این بیشتر

 یان تشکر و قدرد
 حمایت با که باشدمی 2912003 شماره با ارشد کارشناسی نامه پایان حاصل مقاله

 .است شده انجام کردستان دانشگاه اجتماعی و انسانی علوم دانشکده

 تضاد منافع 
 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه انسندگیجام پژوهش حاضر، نواندر 
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Investigating the Importance of Standard Metadata Template Elements for Health Information 
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Keyvan Moshirpanahi1 , Khabat Nesaei 2  , Arman Ahmadizad 3  

 

Abstract 
Introduction: Advances in information technology have caused fundamental changes in life and work environments. As digital 

technologies such as smartphones become more ubiquitous, individuals can engage in self-monitoring and self-care and gain more 

control over their health trajectories across the life course. Education and gender are two important components in the use of mobile 

health applications. Education is effective in the amount and manner of using mobile applications, and gender plays a major role in 

virtual setting, especially in mobile applications, in contrast to physical presence in hospitals and clinics 

Methods: This applied study was carried out with a descriptive-quantitative method in the form of a case study among users of the 

Snap Doctor mobile application. To collect data, a researcher-made questionnaire based on available random sampling and 

inferential statistics methods, including tests of significance and especially correlation based on confirmatory structural 

equationswere used. 

Results: Inadequate information communication technology infrastructure was the major obstacle for telemedicine, followed by 

cultural resistance in using technology to provide healthcare services. Other significant barriers are like this: the high cost of setting 

up prerequisite (initial) skills among patients, limited skills among physicians, inadequate funding to support telemedicine services, 

weak legal/policy framework, and lack of dedicated time for telemedicine services. 

Conclusion: The results showed that the existence of appropriate communication infrastructure and efforts to promote the 

infrastructure and increase the investment of companies and organizations in the field of telemedicine can increase the participation 

of users in the use of telemedicine services. 
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