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  سلامت حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات با مرتبط عوامل بندی رتبه

  4 امیررضا نقش ، 3حمیدرضا پیکری ،2 علی رشیدپور ،1ورزنه محمدرضا احمدی

 
 

  چكيده
عوامل  یرا در بر دارد. هدف مطالعه حاضر، رتبه بند یادیآن منافع ز یریو بکارگ ردگییرا در بر م یدر سلامت همه خدمات فراتر از تماس صوت لیخدمات ارزش افزوده موبا :مقدمه

  .باشدیدر حوزه سلامت م لیمرتبط با خدمات ارزش افزوده موبا

 64نفر انجام شد. ابزار سنجش، با  84استان تهران شامل  یاجتماع نیاطلاعات درمان سازمان تام یکارشناسان فناور هیکل یبا جامعه آمار یمقطع-یفیپژوهش توص نیا :یبررس روش

و  یدییتا یعامل لیها، از روش تحلداده لیتحل ی. براشد دیینفر از خبرگان تا 5پرسشنامه توسط  ییبدست آمد. روا 916/0کرونباخ  یآن با آلفا ییایمولفه بوده و پا 18در  هیگو

افزار نفر از کارشناسان متخصص قرار گرفت و نظرات آنها با نرم 15 اریو در اخت یطراح یزوج ساتیعوامل مرتبط، پرسشنامه مقا یرتبه بند ی، استفاده شد. براSmartPLSافزارنرم

Expert choice شد. یبندمحاسبه و رتبه 

 558/0با وزن  امدهایپ اثرات و نیباشد. مضامیبرخوردار م یدر حوزه سلامت از اعتبار کاف لیخدمات ارزش افزوده موبا یریبدست آمده از مدل بکارگ بضرای و هاشاخص :هاافتهی

را بر  ریتاث نیشتریب 037/0با وزن  ی، توسعه فناور054/0وزنبا  یطیموثر مح طی، شرا071/0و انتظارات با وزن تی، ذهن115/0با وزن  نانیاطم تی، قابل165/0، درک کاربران با وزن 

 .در حوزه سلامت دارند لیخدمات ارزش افزوده موبا یریبکارگ

نسبت  ت،یعوامل بر اساس اولو ریخدمات و سا نیاستفاده از ا یبرا امدهایبا لحاظ کردن عوامل موثر مانند اثرات و پ توانندیارائه دهنده خدمات سلامت م یهاسازمان :یریگجهینت

 کنند. یسازادهیپ یمندتیرضا شیو افزا ندهایآن، در جهت بهبود فرآ رشیپذ زانیم یبه ارتقا

 ارزش افزوده سلامت ؛حوزه سلامت ؛سلامت همراه ؛ارزش افزوده :کلیدی هایواژه
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 و همکاران ورزنه احمدی محمدرضا

همانند شبکه تلفن  یرساختیهنگفت و ز یگذار هیبه سرما یفناور نیا نیهمچن

. حال با رشد و توسعه علم رسدیم یبرداربه بهره یندارد و در زمان کوتاه ازین ینیزم

و  دیجد یهااز فرصت یکیخدمات به عنوان  نیاز ا امعهو بهبود سلامت ج یپزشک

 ی(. از طرف5) شودیمربوط استفاده م یازهایدر جهت رفع ن یروبه رشد تکنولوژ

درست از خدمات  یاستفاده از سلامت همراه از جمله عدم آگاه یهم برا ییهاچالش

در  متمقاو ،یخصوص میمربوط به استفاده و حفظ حر یها یسلامت همراه، نگران

 نی(. علاوه بر ا6) وجود دارد نیاعتماد در مخاطب جادیا نیو همچن رییبرابر تغ

در  دیجد یهایاستفاده از فناور نانیبا توجه به عدم اطم شهیهم یمتخصصان پزشک

پس از بلوغ و  دیجد یهایدارند که فناور لینگرانند و تما اریکمک به درمان بس

متخصصان  قی(. حال به منظور تشو7) گردد یریقسمت به کارگ نیدر ا یسازمنیا

 ،ینیروزانه بال یهاتیدر فعال لیبه استفاده از خدمات موبا یبهداشت یهامراقبت

خدمات ارزش افزوده  یریبکارگ زانیتوان میتر است مکدام عوامل مهم نکهیدانستن ا

 یبر رو طو همکاران در مطالعه خود فق Zhao(. 8) قرار دهد ریرا تحت تاث لیموبا

تمرکز کرده است و عوامل فناورانه و بازار را در مورد  یو روانشناخت یعوامل شناخت

 یتعامل اجتماع ،یفیعوامل ک یبا بررس ی. صاحب در پژوهش(5) قرار ندادند یبررس

که در خدمات ارزش افزوده  یگریتمرکز کرده است و عوامل د سکیر یو بررس

و همکاران  Jacob. (9) در نظر نگرفته است رادر حوزه سلامت مؤثر هستند  لیموبا

توجه داشتند  مارانیب رشیو فناورانه بر پذ یخود صرفا به عوامل اجتماع یدر بررس زین

 ن،یشیمطالعات پ ی. با بررس(10) نکردند یرا بررس یطیو مح یو عوامل روانشناخت

مت به در حوزه سلا لیمشخص است که عوامل موثر بر خدمات ارزش افزوده موبا

قرار گرفته نشده است.  یو رتبه بند لیتحل ،یصورت کامل و همه جانبه مورد بررس

از آنها  کیاست که هر  یخدمات شامل عوامل مختلف نیا نکهیبا توجه به ا نیهمچن

داشته باشند،  ریخدمات تأث نیا رشیو پذ تیرضا ت،یفیک ،ییتوانند بر کارا یم

خدمات از  نیه دهندگان و استفاده کنندگان ایطراحان، ارا یعوامل برا نیا یبندرتبه

 یهاو چالش ادیز یهاراستا با وجود فرصت نیبرخوردار است. در ا ییبالا تیاهم

عوامل  یدگیچیدر حوزه سلامت و پ لیموجود در استفاده از خدمات ارزش افزوده موبا

 یو رتبه بند لیتحل یبرا قیمطالعه جامع و دق کیمرتبط بر آن ها، لازم است که 

 نیاعتبار مدل و همچن یهدف مطالعه حاضر، بررس نیعوامل انجام شود. بنابرا نیا

در حوزه سلامت  لیخدمات ارزش افزوده موبا یریعوامل مرتبط با بکارگ یبندرتبه

 است.

  بررسی روش
ها، پرسشنامه داده ی. ابزار گردآوردیانجام گرد یمقطع-یفیپژوهش به روش توص

مولفه است که بر اساس مطالعات گذشته و با استفاده  18در قالب  هیگو 64با  یکیالکترون

اساس  نی(. بر ا11) شده بود یمضمون مقالات توسط محقق طراح لیاز روش تحل

مقاله در  51 یدر حوزه سلامت، با بررس لیعوامل مرتبط با خدمات ارزش افزوده موبا

، Sciencedirect  ،Springer ،Wiley ،IEEEمعتبر از جمله یعلم یهاگاهیپا

Pubmed هدفمند بر  یریگبه صورت نمونه ،یدانشگاه و جهاد رانیداک، مگ ا رانی، ا

 دیمرتبط با هدف پژوهش و کل یکدها یحاو یااساس ارتباط منابع داده

  Mobile in healthcare, Mhealth, Mobile value added in healthیهاواژه

Mobile value creation,  مولفه به عنوان عوامل  18 جه،یانجام شده بود که در نت

 نیاست. ا دهیگرد ییدر حوزه سلامت شناسا لیموثر بر خدمات ارزش افزوده موبا

 فیو بر اساس ط یکیکترونبه صورت نامرتب و پرسشنامه ال هیگو 64ها در قالب مولفه

اطلاعات  یشدند. کارشناسان فناور میتنظ (5=ادیز یلیتا خ 1کم= یلیاز )خ کرتیل

اجرا و نظارت بر خدمات  ،یکه در طراح یبه عنوان افراد یاجتماع نیدرمان سازمان تام

 نیدر ا یرا به خوب اتیتجرب و هادگاهید توانندیسلامت هستند، م لیارزش افزوده موبا

توانند یدارند م نهیلازم را در زم یو آگاه تیصلاح نکهیتوجه به ا دهند و با هینه ارایزم

شامل  یجامعه آمار نیکنند، بنابرا یابیو ارز ییشناسا یها و عوامل موثر را بدرستیژگیو

 یاجتماع نیدرمان سازمان تام تیریاطلاعات مد یفناور رانیکارشناسان و مد هیکل

نفر بودند. با توجه به  84که بر اساس آمار اخذ شده کلا  نداستان تهران انتخاب شد

نفر کارشناسان  70مشخص و بر اساس جدول مورگان حجم نمونه کل  یجامعه آمار

استان تهران است و روش  یاجتماع نیاطلاعات حوزه درمان سازمان تام یفناور

 یارهایتوجه به مع با یتمام افراد جامعه آمار رایست زدسترس ا افراد در زین یریگنمونه

به آنها  یدسترس نیشرکت در پژوهش را داشتند و همچن یلازم برا یستگیورود، شا

 یکارشناس فناور 84 یعنیکل جامعه  یپرسشنامه برا نکیحال ل نیمحدود نبود. با ا زین

در  یتوسط نامه ادار استان تهران، یاجتماع نیدرمان سازمان تام تیریاطلاعات مد

و  یریگیارسال شد که پس از دو بار پ یاجتماع نیسازمان تام یادار ونیاتوماس ستمیس

مورد استفاده قرار گرفت.  لیتحل یپرسشنامه پاسخ داده شد و برا 64مهلت دو ماهه 

 نیبدست آمد. در ا 916/0کرونباخ  یآزمون آلفا قیپرسشنامه مورد استفاده از طر ییایپا

دانشگاه  دینفر از خبرگان )سه نفر از اسات جپرسشنامه توسط پن ییمحتوا ییروا پژوهش

سابقه پژوهش حوزه  نیمرتبط و همچن یواحد اصفهان با مدرک دکتر یآزاد اسلام

 یاجتماع نیاطلاعات درمان تام یاطلاعات و سلامت و دو نفر متخصص فناور یفناور

فرم  زشد. خبرگان با استفاده ا یبررس سلامت( یخدمات فناور یو اجرا یبا سابقه طراح

 انیپرسشنامه ب یها هیو گو یمنابع علم ،ینظرات خود را در مورد محتو ،ینظرسنج

اضافه  ای رییپرسشنامه حذف، تغ یهاهیاز گو یکردند. بر اساس نظرات خبرگان، بعض

پرسشنامه  از عبارات یبعض ن،ی. همچنابدیپرسشنامه بهبود  ییمحتوا ییشدند تا روا

 نکهیشود. با توجه به ا لیدهندگان تسهپاسخ یها براهیگو همتر شدند تا فتر و روانساده

ها و عوامل موثر بر خدمات ارزش در پژوهش حاضر بر اساس مطالعات گذشته، مولفه

 یشده بودند، برا نیمضمون مقالات مرتبط، تدو لیبا استفاده از روش تحل لیافزوده موبا

 ییایمی(، ک12) و همکاران یمدانمدل بر اساس پژوهش ه یابیها و اعتبارداده لیتحل

)مدل اندازه  یدییتا یعامل لی( از تحل14) و همکاران یی( و رضا13) مهر و همکاران

مدل پژوهش، از  ییو آزمون روا یاساس به منظور بررس نی( استفاده شد. بر ایریگ

با نرم افزار  یعامل لیمحور استفاده شد و تحل انسیوار یمعادلات ساختار یمدلساز

 یبندرتبه یانجام گرفت. سپس برا (SmartPLS 3.2.9) 3.2.9ال اس  یپ تاسمار

و ساده  یمنعطف، قو یاستفاده شد که روش AHP یسلسله مراتب لیعوامل از روش تحل
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 نیمتضاد، انتخاب ب یریگمیتصم یارهایاست که مع یطیدر شرا یریگمیتصم یبرا

عناصر  یبندتیو اولو ییناسامدل با ش نیسازد. ایها را با مشکل مواجه م نهیگز

 یاحتمال یهانهیها و گزمشخصه ای اریشود و شامل اهداف، معیشروع م یریگمیتصم

آن  نیعناصر و ارتباط ب ییشناسا ندیشود. فرآیبه کار گرفته م یبند تیاست که در اولو

 ندیفرآ یاساس برا نیشود. بر ایم یساختار سلسله مراتب کی جادیها که منجر به ا

به  یازدهیجهت امت یزوج ساتی، پرسشنامه مقاAHPلیمدل تحل یسلسله مراتب لیتحل

نفر از کارشناسان متخصص  15 اریو در اخت یطراح ییبه صورت دودو ارهایاز مع کیهر 

خبرگان  نیاستان تهران قرار گرفت، ا یاجتماع نیدرمان تام تیریاطلاعات مد یفناور

مرتبط، داشتن حداقل  یهاارشد در رشته یکارشناسداشتن حداقل  ،یارهایبر اساس مع

و ارائه بازخورد انتخاب شدند و  یبه همکار لیتما زانیمرتبط و م یسال سابقه کار 3

و  هااریجهت محاسبه وزن مع Expertchoice مجموع نظرات آنها وارد نرم افزار

لازم به ذکر است در تمام  .شد ارهایپژوهش بر اساس وزن مع یهانهیگز یبندرتبه

از  تیاصول مربوط به اخلاق پژوهش مانند اخذ رضا هیمراحل مطالعه، کل

اصل  تیبه آنها در مورد پژوهش و اهداف آن، رعا حیکنندگان در پژوهش، توضشرکت

محرمانه نگه داشتن اطلاعات، آزاد بودن افراد در ترک مطالعه در هر زمان از  ،یرازدار

 . دیگرد تیرعا کیو الکترون یمولفان در استفاده از متون چاپ حقوق تیپژوهش و رعا

 هاافتهی
 ارائه شده است.  1شرکت کنندگان در جدول  شناختیتیجمع یهایژگیو

 : مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه1جدول 
 درصد فراوانی نوع متغیر متغیرها

 سال 30-20 سن
 سال 30-40
 سال 40-50

17 
25 
22 

 درصد26
 درصد39
 درصد34

 زن جنسیت
 مرد

19 
45 

 درصد29
 درصد70

 لیسانس تحصیلات
 فوق لیسانس

 دکتری

36 
26 
2 

 درصد56
 درصد40

 درصد3 

مرد و  تیجنس یدرصد شرکت کنندگان دارا 70 ،یشناخت تیبر اساس مشخصات جمع

درصد  34سال،  40تا  30سن  یدرصد دارا 39زن،  تیجنس یدرصد شرکت کنندگان دارا29

 لاتیتحص زانیدرصد با م 56 نی، همچن30تا  20سن  یدرصد دارا 26و  50تا  40سن  یدارا

..بودند یدکتر لاتیدرصد با تحص 3و  سانسیفوق ل لاتیدرصد با تحص 40 سانس،یل

 
 در حوزه سلامت لیمدل خدمات ارزش افزوده موبا یدییتا یعامل لی: تحل1شکل 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران ورزنه احمدی محمدرضا

 89  1402 تابستان /دوم شماره/  بیستم دوره/  سلامت اطلاعات مدیریت

که در آن روابط  باشدیم 1ارائه شده به صورت شکل  یعامل لیتحل یمدل اصل

 یاستاندارد )بارها بیپنهان و ضرا یرهای( با متغهاهی)گو آشکار یرهایمتغ انیم

 بیمناسب بودن ضرا یشده است. مقدار ملاک برا هیاز سوالات ارا کی( هر یعامل

 نیو مضام ریفراگ نیمضام تمام یاساس بار عامل نیاست. بر ا 4/0 یعامل یبارها

 نیقرار گرفت. همچن دییعوامل مورد تا یبدست آمد و تمام 4/0دهنده بالاتر از سازمان

، (Average Variance Extracted) یخراجاست انسیوار نیانگیدر ادامه آمار م

کرونباخ جهت مناسب  یو آلفا (Composite Reliability) مرکب نانیاطم تیقابل

قرار  یدر حوزه سلامت، مورد بررس لیخدمات ارزش افزوده موبا دلبودن برازش م

 گرفت.

 (AVE)همگرا  ییروا شاخص ی: بررس2جدول  

 مقدار شاخص  نام متغیر

 606/0 پیامدهااثرات و 

 642/0 توسعه فناوری

 667/0 درک کاربران

 854/0 ذهنیت و انتظارات

 562/0 شرایط محیطی موثر

 644/0 قابلیت اطمینان

 شده و مقدار یهمگرا معرف ییسنجش روا یبرا AVE اری، مع2در جدول 

قابل قبول  یاهمگر ییروا 5/0 یبالا ریکه مقاد یااست، به گونه 5/0عدد  یبحران

است و  5/0تر از اساس مقدار استاندارد در همه موارد بالا نی. بر ادهدیرا نشان م

 برازش مدل مناسب است.

 CRمرکب  نانیاطم تیقابل شاخص ی: بررس3جدول 

 مقدار شاخص نام متغیر

 884/0 اثرات و پیامدها

 782/0 توسعه فناوری

 857/0 درک کاربران

 921/0 ذهنیت و انتظارات

 793/0 شرایط محیطی موثر

 844/0 قابلیت اطمینان

ها حصول اطمینان از قابلیت اطمینان شاخص، کلیه بارهای عاملی شاخص برای

 اساس نیا بر. دار باشندمعنی 05/0بوده و حداقل در سطح  7/0باید بزرگتر از مقدار 

 از کمتر زین  p-valueمقدار نیهمچناست.  5/0شاخص در همه موارد بالاتر از  نیا

 .است مناسب مدل برازش و است 05/0

 یکرونباخ در مدل معادلات ساختار یآلفا شاخص ی: بررس4جدول 

 مقدار شاخص  نام متغیر
 833/0 اثرات و پیامدها
 747/0 توسعه فناوری
 748/0 درک کاربران

 829/0 ذهنیت و انتظارات
 612/0 شرایط محیطی موثر

 726/0 اطمینانقابلیت 

کرونباخ است.  یآلفا ،یدرون یسازگار نانیاطم تیقابل یابیدر ارز گریعامل د
کمتر  ریو مقاد رفتهیپذ 7/0بالاتر از  ریاست که مقاد ریمتغ 1تا  0از  ب،یضر نیمقدار ا

اساس مقدار استاندارد در همه موارد بالاتر  نی. بر اگرددیم یابینامطلوب ارز 6/0از 
 است. ناسباست و برازش مدل م 7/0از 

 لارکر و فورنل روش به واگرا روایی سنجش ماتریس: 5جدول

 امدهایپ و اثرات سازه
 توسعه

 یفناور

 کاربران درک
 و تیذهن

 انتظارات

 طیشرا

 موثر یطیمح

 تیقابل

 نانیاطم

      779/0 امدهایپ و اثرات

     801/0 581/0 یفناور توسعه

    817/0 520/0 747/0 کاربران درک

   924/0 599/0 573/0 636/0 انتظارات و تیذهن

  750/0 706/0 443/0 487/0 639/0 موثر یطیمح طیشرا

 803/0 469/0 507/0 436/0 410/0 554/0 نانیاطم تیقابل
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 پنهان متغیرهای AVE مقادیر جذر اصلی قطر روی مقادیر ،5 جدول ماتریس در
 مقادیر اساس این بر. متغیرهاست میان همبستگی اصلی قطر زیر مقادیر و اول مرتبه
 مناسب واگرای روایی دهنده نشان امر این و بوده بیشتر آن زیر مقادیر از اصلی قطر

 .است پژوهش گیریاندازه هایمدل خوب برازش و

 همگون پایایی ضریب شاخص بررسی: 6جدول

  شاخص مقدار ریمتغ نام

 850/0 امدهایپ و اثرات

 759/0 یفناور توسعه

 746/0 کاربران درک

 835/0 انتظاراتو   تیذهن

 722/0 موثر یطیمح طیشرا

 746/0 نانیاطم تیقابل

. دارد ترکیبی پایایی بودن مناسب از نشان آمده بدست مقادیر 6 جدول در
 ضریب این. باشد 7/0 از بیش باید ها،سازه درونی پایایی سنجش برای Rho ضریب
 مقدار اساس این بر. است برخوردار بیشتری اطمینان از کرونباخ آلفای به نسبت

 .است مناسب مدل برازش و است 7/0 از بالاتر موارد همه در استاندارد
 حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات مدل خروجی، نتایج به توجه با بنابراین

  .باشدمی برازش هایشاخص نظر از مناسبی مدل سلامت،
 ابعاد بندی رتبه سلامت، حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات مدل تایید از پس

 نرم و AHP تحلیل روش از استفاده با سلامت حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات
 مدل در رتبه بالاترین ترتیب به مضامین و انجام زیر صورت به چویس اکسپرت افزار

 تحلیل اول مرحله در. گردید مشخص سلامت  حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات
 سپس. شد تشکیل زیرمعیارها و معیارها شامل مراتبی سلسله درخت مراتبی، سلسله
 کمیتی 9 جدول از استفاده با مراتبی سلسله فرآیند اساس عنوان به زوجی مقایسه
.گردید تنظیم معیارها دودویی ماتریس آن از پس. گردید تنظیم

 معیارها زوجی مقایسه: 7جدول

 ذهنیت و انتظارات قابلیت اطمینان توسعه فناوری شرایط موثر محیطی درک کاربران اثرات و پیامدها 

 7 5 9 7 7  اثرات و پیامدها

 3 2 5 3   درک کاربران

 5/0 33/0 2    شرایط موثر محیطی

 5/0 33/0     توسعه فناوری

 2      قابلیت اطمینان

       ذهنیت و انتظارات

 پایداری و ثبات از ها مقایسه آیا که است این دهنده نشان ناسازگاری نرخ

 خودکار صورت به نرخ این  AHP روش مختص افزارهای نرم در. هستند برخوردار

 سازگاری از نشان باشد کمتر 1/0 از نرخ این چنانچه شود می محاسبه افزار نرم توسط

 کمتر و 046/0 گرفته صورت مقایسات ناسازگاری نرخ مقایسه این در. است ماتریس

 مقایسات اساس بر بعد مرحله در. دارد ماتریس سازگاری از نشان که باشد می 1/0 از

 .آمد بدست زیر صورت به ها شاخص از هریک برای امده بدست های وزن زوجی،

 

 وزن و اولویت معیارهای پژوهش نییتع:  2 شکل

 

0 0/1 0/2 0/3 0/4 0/5 0/6

اثرات و پیامد ها-0/558

درک کاربران-0/165

قابلیت اطمینان-0/115

ذهنیت و انتظارات-0/071

شرایط موثر محیطی-0/054

توسعه فناوری-0/037

وزن و اولویت
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 در و وزن بیشترین دارای 558/0 وزن با پیامدها و اثرات معیار اساس این بر
 با اطمینان قابلیت معیار دوم، رتبه در 165/0 وزن با کاربران درک معیار اول، رتبه
 چهارم، رتبه در 071/0 وزن با انتظارات و ذهنیت معیار سوم، رتبه در 115/0  وزن
 توسعه معیار نهایت در و پنجم رتبه در 054/0 وزن با محیطی موثر شرایط معیار

 .است گرفته قرار رتبه ترینپایین 037/0وزن با فناوری

 بحث
 سلامت حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات مدل شد داده نشان تحقیق این در

 در را تأثیر بیشترین پیامدها و اثرات عامل همچنین. است برخوردار کافی اعتبار از
 رضایت یعنی این و دارد سلامت حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات بکارگیری
 دوم رتبه در کاربران درک. است داشته بسیاری اهمیت سازمان و جامعه مشتریان،

 قابلیت. است کاربران هایارزش و لذت درک و سودمندی شامل که گرفت قرار
 مخاطرات کاهش و انسانی و فنی پذیریاطمینان از نشان سوم رتبه با اطمینان
. دارد توجه کاربران انتظار و نگرش به چهارم رتبه با انتظارات و ذهنیت. دارد خدمات
 و شغلی عوامل توسعه، و یادگیری بر تاکید با پنجم رتبه در محیطی موثر شرایط
 و فناورانه زیرساخت به که دارد را ششم رتبه فناوری توسعه. دارد بیرونی حمایت
. دارند قرار موبایل افزوده ارزش خدمات استفاده بر موثر عوامل عنوان به ششم رتبه در استفاده قصد و پنجم رتبه در استفاده به نسبت نگرش چهارم، رتبه در اجتماعی تاثیر سوم، رتبه در گرتسهیل شروط دوم، رتبه در پذیری استفاده قابلیت عامل اول، رتبه در سودمندی قابلیت عامل دادند نشان( 19) بوزاری و لو کاظم پژوهش در .دارد فناوری توسعه بعد را تاثیر کمترین و پیامدها و اثرات بعد را تاثیر بیشترین همچنین. دارد قرار تاثیر دوم رتبه با که سلامت حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات از استفاده بر کاربران درک بعد در عوامل این حاضر، تحقیق در حال. دارد را تاثیر کمترین منبع به اعتماد و دارد ضروری و عادی شرایط در استفاده قصد بر را تاثیر بالاترین سودمندی درک. گذاردمی تاثیر استفاده قصد روی بر شده درک لذت و دهدمی افزایش را موبایل بهداشتی خدمات از معمول استفاده شده درک سودمندی و بودن مفید درک که داد نشان آنها پژوهش نتایج و بودند ضروری و عادی شرایط در همراه سلامت خدمات از استفاده قصد بر موثر عوامل بررسی دنبال به Ngai (18) و Liu .کنند تعیین خود خدمات کیفیت بهبود برای را خود هایاولویت تا کند کمک سلامت حوزه در موبایل خدمات مدیران به تواندمی بندیرتبه این. است نشده کاری چنین پیشین پژوهش در که حالی در است شده داده نشان ابعاد بندیرتبه مختلف عوامل بررسی با پژوهش این در که است حالی در این. دارد قرار سلامت حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات بکارگیری تاثیر اول رتبه با پیامدها و اثرات در کاربر رضایت و کیفیت حاضر تحقیق در اساس این بر. (17) بودند اولویت دارای و موثر کاربر حفظ و جذب در کاربر رضایت خروجی، کیفیت محیط، کیفیت تعامل، کیفیت هایمتغیر داد نشان همکاران و Wang پژوهش  .دارد وجود تفاوت ابعاد رتبه و تعداد همچنین و اولیه نظریه از استفاده در حال، این با است شده تاکید سلامت موبایل های برنامه پذیرش در رفتاری و فناورانه عوامل نقش بر پژوهش دو هر در. دارد قرار سلامت حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات بکارگیری بر تاثیر دوم رتبه کاربران درک در سودمندی درک و بودن مفید درک سهولت، درک پذیری،مشاهده و قراردارد تاثیر اول رتبه با پیامدها و اثرات در سازگاری که است مشخص حاضر پژوهش با مقایسه در. (16) هستند موثر پرستاران توسط خدمات این استفاده بر ترتیب به سازگاری و پذیری مشاهده بودن، مفید درک سهولت، درک سودمندی، درک عوامل دادند نشان پژوهشی در همکاران و دوست نظام .دارد تفاوت هم با پژوهش دو این بندی رتبه ولی دارد وجود همخوانی عوامل از بعضی در پیشین مقاله و پژوهش این بین بنابراین. است موثر موبایل افزوده ارزش خدمات بکارگیری روی بر چهارم رتبه با انتظارات و ذهنیت بعد در نیز قبلی تجربه و اعتماد اول، رتبه با پیامدها و اثرات بعد در اجتماعی تاثیر دوم، رتبه با کاربران درک بعد در لذت درک که شودمی مشاهده حاضر پژوهش با تحقیق این مقایسه با. (15) گیردمی قرار اعتماد و اجتماعی تاثیر جویی،لذت درک تاثیر تحت ترتیب به همراه سلامت پذیرش دادند نشان پژوهشی، در همکاران وSchomakers   .است متفاوت نیز آنها بندیرتبه و ترجامع عوامل ولی است یکسان عوامل از بعضی در پژوهش دو این نتایج شودمی مشاهده. شدند شناسایی سلامت در موبایل افزوده ارزش خدمات بر پنجم رتبه با محیطی موثر شرایط بعد در شغلی هایویژگی و درونی محیط چهارم، رتبه با انتظارات و ذهنیت معیار در شخصی تجربه دوم، رتبه با کاربران درک بعد در بودن مشاهده قابل اول، رتبه با پیامدها و اثرات بعد در اجتماعی اثرات هایمولفه نیز پژوهش این در. (8) هستند پزشکی تنظیمات در اطلاعات به دسترسی برای هوشمند گوشی پذیرش بر شغل به مربوط هایویژگی و مشاهده اجتماعی، اثرات شخصی، تجربه درونی، محیط آموزش، عوامل سپس و اثر بیشترین دارای استفاده درک سهولت بودن، مفید درک عوامل دادند نشان پژوهشی در همکاران و Tahamtan  .دارد توجه فناوری از ترس کاهش  به موبایل افزوده ارزش خدمات. کند فراهم سلامت حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات صحیح توسعه و طراحی جهت را زمینه تواندمی پژوهش این در عوامل بندیرتبه گیرینتیجه .دارد وجود نیز خدمات این اطمینان و اعتماد عدم و کافی آگاهی عدم با مرتبط محدودیت همچنین کرد، اشاره نامهپرسش طریق از تحقیق در کنندگانشرکت با کافی تعامل و زمان فقدان پژوهش، این در مشارکت در افراد برخی همکاری عدم و کنندگانشرکت با مرتبط هایمحدودیت به توانمی تحقیق در موجود هایمحدودیت از برخی. گردد مشخص سلامت حوزه در خدمات این بکارگیری در کدام هر تاثیر میزان عوامل، دقیق شناخت با تا کندمی کمک موبایل، افزوده ارزش خدمات بکارگیری بر موثر عوامل بندی رتبه همچنین. اند شده بکارگرفته دیگر های پژوهش در مشخص نظریه با متناسب کدام هر که است هایی ویژگی و عوامل از جانبه همه استفاده پژوهش، این اصلی تفاوت است مشخص پیشین مطالعات با حاضر پژوهش مقایسه و بررسی با اکنون .است نگردیده انجام پیشین تحقیق در اند شده بندی رتبه پژوهش این در که دیگری گسترده عوامل که است مشخص. گرفتند قرار سلامت حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات بکارگیری بر ششم رتبه با فناوری توسعه بعد در مقاومت و فناوری اضطراب اول، رتبه با پیامدها و اثرات بعد در اجتماعی نفوذ و زندگی به امید هایمولفه نیز تحقیق این در. دارند اثر سلامت خدمات هایسرویس از استفاده برای کاربران رفتاری قصد در ترتیب به تغییر برابر در مقاومت و آوری فن اضطراب اجتماعی، نفوذ زندگی، به امید متغیرهای دادند نشان تحقیقی در( 20) همکاران و Hoque .است متفاوت هم با آماری جامعه و نظری چارچوب تفاوت دلیل به بندیرتبه و عوامل از بعضی در اما دارند، همخوانی هم با عوامل از بعضی در پژوهش دو این نتایج بنابراین. است متفاوت نیز عوامل ترتیب و شد شناسایی تر گسترده عوامل همچنین گردید بررسی پیشین پژوهش عوامل همه حاضر پژوهش در که حالی در
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 مناطق در ویژه به سلامت، به سریع و آسان دسترسی برای ابزارها جدیدترین از یکی عنوان
 هزینه کمترین با و راحتی به توانندمی افراد اساس این بر که است برخوردارکم و دورافتاده

 ارائه هایسازمان بنابراین. کنند استفاده خود زندگی محل در سلامت و پزشکی خدمات از
 برای پیامدها و اثرات مانند موثر عوامل کردن لحاظ با توانندمی سلامت خدمات دهنده

 آن، پذیرش میزان ارتقای به نسبت اولویت، اساس بر عوامل سایر و خدمات این از استفاده
  .کنند سازیپیاده مندیرضایت افزایش و فرآیندها بهبود جهت در

 پیشنهادها
 نسبت پژوهش، این در شده مشخص عوامل بندیرتبه اساس بر شودمی پیشنهاد

  .شود اقدام سلامت حوزه در موبایل افزوده ارزش خدمات هایپلتفرم توسعه و طراحی به

 تشکر و قدردانی
 مصوب کد با دکتری نامهپایان حاصل مقاله این

 اخلاق کد دارای و 172848840717163047979162293938
IR.IAU.KHUISF.REC.1402.052 کلیه از مقاله، این نویسندگان. باشدمی 

 یاری را ما که اجتماعی تامین سازمان درمان مدیریت اطلاعات فناوری کارشناسان
 نمایند می قدردانی و تشکر نمودند،

 تضاد منافع 
 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Mobile value-added services in health encompass services beyond voice calls and their implementation carries many 

benefits. This study endeavors to rank the factors related to mobile value-added services in the health sector. 

Methods: This applied and descriptive-cross-sectional study with the population of all information technology experts in the Social 

Security Organization of Tehran, included 84 individuals. The instrumentation, with 64 items in 18 components, and its reliability 

was calculated with Cronbach’s alpha of 0.916. The validity of the questionnaire was confirmed by five experts. To analyze the 

data, confirmatory factor analysis method and SmartPLS software were used. To rank related factors, a pairwise comparison 

questionnaire was designed and made available to 15 specialized experts and their opinions were calculated and ranked using Expert 

choice software. 

Results: The indices and coefficients obtained from the model of implementing mobile value-added services in the health sector 

had sufficient validity. The themes of effects and outcomes with a weight of 0.558, user understanding with a weight of 0.165, 

reliability with a weight of 0.115, mentality and expectations with a weight of 0.071, effective environmental conditions with a 

weight of 0.054, technology development with a weight of 0.037 had significant impact on the implementation of mobile value-

added services in the health sector. 

Conclusion: Organizations providing health services could be implement considering effective factors such as effects and 

consequences for using these services and other factors based on priority, in order to improve the acceptance rate, to improve 

processes and increase satisfaction. 
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