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  مقدمه
تحولات قـرن بيسـت و يكـم منجـر بـه افـزايش 

هــا هــا و حرفــهمحبوبيــت فنــاوري در تمــام رشــته
ازجمله پزشكي شده است. پژوهش در زمينـه تلـه

ميلادي آغاز شـده اسـت و  1970مديسين از سال 
). 1اسـت (اي در حال رشـد فزاينده طوربهتاكنون 

مديسين يا پزشـكي از راه دور محققان بسياري تله
هنـوز  روازايـنمتفـاوتي تعريـف كردنـد.  طوربهرا 

تعريف جهاني كه مـورد توافـق همـه باشـد وجـود 
ندارد. با اين حـال سـازمان بهداشـت جهـاني تلـه

هاي پزشكي با اسـتفاده از مديسين را عمل مراقبت
 هـايكـه داده كندتعامل صدا و تصوير توصيف مي

هاي پزشكي، تشـخيص، انتقالي شامل ارائه مراقبت
ــال  ــوزش و انتق ــين آم ــان و همچن ــاوره، درم مش

). گوپتا معتقـد اسـت 2باشد (اطلاعات پزشكي مي
مديسين عبارتست از ارائه خدمات تشخيص، كه تله

مشاوره و درمان بيماران از طريق برقراري ارتباط از 
راه دور با متخصصان و پزشكان كه در نهايت سـود 

در منــاطق دور  شــود كــهميآن شــامل بيمــاراني 
 پزشـكي تصاوير ارسال ). امروزه3كنند (زندگي مي

 شــده خاصــي برخــوردار اهميــت از مديســينتله و
 بـه علـت يافتـه توسعه كشورهاي در امر اين. ستا

بـه  سـريع ارتباطات و مناسب هايزيرساخت وجود
 در حــال ايــن بــا. دارد وجــود چشــمگيري صــورت
 انتقــال سـرعت بــودن پـايين بـه دليــل مــا كشـور

 هايداده حجم بالا بودن و بودن پرهزينه اطلاعات،
 بـه مديسـينهـاي تلهقابليـت انتقال، براي پزشكي
 خـاص ديـده هـايمكان در و محدود بسيار صورت
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  چكيده
 يمـارانيب يبهداشت و يپزشك يهامراقبت اعمال منظور به ارتباطات و اطلاعات يفناور يريكارگ به با كه است يديجد يفناور نيسيمدتله :هدف و زمينه

 يهامارستانيب در يفناور نيا رشيپذ بر موثر عوامل يبررس قيتحق نيا انجام از هدف. شوديم گرفته كار به برنديم سر به يدرمان مراكز از دور نقاط در كه
  .بود رانيا

 بـا آشـنا كارشناسـان و متخصصـان از متشـكل تحقيق يآمار جامعه. است يكاربرد هدف نظر از كه باشديم يكم مطالعه كي حاضر پژوهش: روش كار
 نامـهپرسـش و انتخـاب نمونـه عنـوان بـه سـاده يتصـادف يريگنمونـه روش بـا نفر 250 هاآن ميان از كه بود رانيا يهامارستانيب در مديسينتله فناوري
 .شد استفاده يساختار معادلات روش از شده آوريجمع يهاداده تحليل و تجزيه براي و شد عيتوز هاآن نيب يكيالكترون
 استفاده سهولت با مديسينتله فناوري ياثربخش. دارند ميمستق ريتأث نيسيمدتله ياثربخش بر مناسب رساختيز و كاربران اعتماد كه داد نشان جينتا: هايافته
 از شـده ادراك يسـودمند بـر نيسيمدتله از شده ادراك استفاده سهولت ميمستق اثر دارد، مستقيم ارتباط نيسيمدتله از شده ادراك يسودمند و شده، ادراك

 ليتما ميمستق اثر نيهمچن و فناوري اين از استفاده به ليتما بر شده ادراك يسودمند و نيسيمدتله از شده ادراك استفاده سهولت ميمستق اثر و نيسيمدتله
  .شد دييتأ آن از واقعي استفاده بر نيسيمدتله از استفاده به

 و مناسب يارتباط و يفن رساختيز به نيسيمدتله يفناور پذيرش و استقرار يبرا و دارد ضرورت رانيا كشور در نيسيمدتله يفناور از استفاده: گيرينتيجه
  .باشيم كشور هايبيمارستان در آن روزافزون استفاده و رشيپذ شاهد فناوري، اين ياثربخش افزايش ينتيجه در تا است نياز كاربران اعتماد جلب

  
 بيمارستان،يفناوررشيپذمدل ن،يسيمد تله :هاكليدواژه

   4/7/96   تاريخ پذيرش:   17/2/96   تاريخ دريافت:

 در يفناور متخصصان نيب در نيسيمدتله يفناور رشيپذ بر موثر عوامل
 رانيايهامارستانيب
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 )12مدل پذيرش فناوري ديويس ( -1شكل 

ــي ــود (م ــي 4ش ــوزة تلاق ــكي از راه دور ح ). پزش
پزشكي، فناوري اطلاعات، فناوري ارتباطات راه دور 
است و بخش مهمي از مجموعه تحولاتي است كـه 

تأثيرات را روي سيسـتم ارائـه  ترينبزرگتوانند مي
ــد ( ــدمات ســلامت بگذارن ــه5خ ــا ب ــارگيري ). ب ك

مديسين پزشـكان مشـغول خـدمت در منـاطق تله
بيمـار را  كهايندورافتاده، قادر خواهند بود تا بدون 

در مراحـل اوليـه راهـي شـهرهاي بـزرگ كننـد از 
اي از طريق اينترنـت بـا متخصصـان در هـر نقطـه

كننـد،  نظرتبـادلهـا جهان در ارتباط باشند، با آن
د از طـي ايـن مشاوره بگيرند و در صورت نيـاز بعـ

مراحل بيمار را به مراكزي در شـهرها اعـزام كننـد 
ميلادي دو نوع پيشـرفت فنـاوري  90). در دهه 6(

مديسـين منـدي نسـبت بـه تلهباعث افزايش علاقه
هاي ها گسترش رو به رشد سيسـتمشد. يكي از آن

ر بالا و سـرعت ارتباط از راه دور با پهناي باند بسيا
يگري وسايلي بود كه توانـايي بالا در جهان بود و د

گرفتن و انتقال داده و تصاوير در قالب ديجيتـال را 
  ).7داشت (

فنـاوري  كارگيريبهدر ايران تغيير ساختارها در  
پــيش رفتــه و بيشــتر فنــاوري  كنــديبهاطلاعــات 

ــدك  ــا خــود ي ــات ســاختارهاي ســنتي را ب اطلاع
جمعيت در رده پانزدهم  ازلحاظ). ايران 8كشد (مي
وسعت در رتبه دوازدهم  ازلحاظورهاي جهان و كش

ــي  ــوع يعن ــن موض ــت. اي ــان اس ــورهاي جه كش
گستردگي سرزمين و پراكندگي جمعيـت در كنـار 

متخصــص و نيــز  نيــروي انســانيتوزيــع نامناســب 
تمركز امكانات و تجهيزات در مناطق شهري بزرگ 

كنـد مي دوچندانمديسين را نياز به استفاده از تله

)9.(  
نياز به اين فناوري، هنـوز پـذيرش آن در  باوجود

ايران بسيار محدود صورت پذيرفته اسـت. پـذيرش 
از  ايمجموعــهاي چندبعــدي اســت شــامل پديــده

ها و ، اعتقادها، نگرشهاادراكمتغيرهاي مهم مانند 
 ها با فنـاوريهاي افراد و ميزان درگيري آنويژگي

  ).10اطلاعات است (
بر  مؤثر و عواملاده سنجش ميزان استف منظوربه

ها و پذيرش و عدم پذيرش فناوري اطلاعات نظريـه
هاي متعددي ارائـه و آزمـون شـده اسـت كـه مدل

ــرين آنيكــي از مهم هــا مــدل پــذيرش فنــاوري ت
توسط ديـويس  1989باشد كه در سال ديويس مي

و بر اساس نظريه عمل مسـتدل فيشـبن و آجـزن 
سـت. آجـزن قابل مشاهده ا 1ارائه شد و در جدول 

بر ايـن بـاور اسـت كـه بـرآوردن نيازهـاي كنـوني 
در جايگــاه  هــاآنكــاربران نيازمنــد درك فعاليــت 

كاربران در سيستم اسـت. درك رفتـار كـاربران در 
  ).8پيچيده است ( هاپديده كارگيريبه

اساس مدل پذيرش فناوري را دو عقيـده خـاص 
سهولت اسـتفاده ادراك شـده و سـودمندي ادراك 

 مؤلفـهدهد. مدل ديويس از چهـار شده تشكيل مي
اصــلي ســودمندي ادراك شــده، ســهولت اســتفاده 
ادراك شده، نگرش و استفاده تشكيل شـده اسـت. 

كند كه نگرش نسبت در اين مدل ديويس بيان مي
ثر از درك كـاربر نسـبت بـه آن به يك پديـده متـأ

 ).11پديده است (
سهولت استفاده: ديويس سهولت اسـتفاده ادراك 
شده را ميزان باور هـر فـرد در مـورد آسـان بـودن 
استفاده از يك سيستم خاص تعريـف كـرده اسـت 
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 مدل مفهومي پژوهش -2شكل 

) سهولت استفاده را 13). ونكاتش و همكاران (12(
اي از اعتقاد افراد مبني بـر اينكـه در صـورت درجه

استفاده از يك سيستم خاص، ديگر نيازي به سعي 
و كوشش نيست بيان كرده است. هر چـه اسـتفاده 

توانـد بهـره تر باشد، مياز سيستم براي كاربر آسان
ــر از آن  ــد و بهت ــته باش ــتم داش ــتري از سيس بيش

). تأثير 14استفاده كرده و آن را مفيد ادراك كند (
سهولت اسـتفاده ادراك شـده در پـذيرش فنـاوري 

هـا از جديد متفاوت بـوده اسـت. برخـي از پژوهش
) و برخـي نيـز ايـن تـأثير را رد 15تأثير مستقيم (

  ).16( اندكرده
شده بـه سودمندي ادراك شده: سودمندي ادراك

ميزان باور يك شخص از كاربردي بـودن سـامانه و 
شـود لكـرد وي مربـوط مـيتأثير آن بر كـارايي عم

 عبـارت شده ادراك ديگر سودمنديعبارت). به17(
 يـك از استفاده است معتقد فرد كه ميزاني از است

دهد مي بهبود را وي عملكرد تكنولوژي، يا سيستم
)18.( 

تمايل به استفاده: منظـور از تمايـل بـه اسـتفاده 
قصد و ارادة فردي براي انجـام رفتـار هـدف اسـت. 

دهـد رابطة تمايل به استفاده با اسـتفاده نشـان مي
ه ككه افراد تمايل دارند در رفتارهايي درگير شوند 

 بنـابراين اسـتفاده هميشـه؛ قصد انجام آن را دارند
  .)19ل به آن است (بعد از تمايل به استفاده و متص

و نقش مهم آن در  مديسينتلهبا توجه به كاربرد 
هاي بهداشـتي، شـناخت عوامـل پزشكي و مراقبت

بـر پـذيرش ايـن فنـاوري از ضـرورت بـالايي  مؤثر
كـــــه يكـــــي از برخـــــوردار اســـــت. ازآنجايي

هاي پـذيرش فنـاوري مـدل مدل ترينشدهشناخته
دف باشد؛ در انجام اين پـژوهش كـه هـديويس مي

ــؤثرآن شناســايي عوامــل  ــاوري  م ــذيرش فن ــر پ ب
ـــاوري در تله ـــين متخصصـــان فن مديســـين در ب

هاي ايران است، از مدل پذيرش فناوري بيمارستان
ديويس استفاده شده است تـا بـا شـناخت عوامـل 

 مديسين در ايران بسـتربر پذيرش فناوري تله مؤثر
ــه ــاوري تل ــزون از فن ــتفاده روزاف ــين در اس مديس

  هاي كشور فراهم شود.انبيمارست
 با توجه به مطالعات پيشين و با استفاده از مـدل

پذيرش فناوري مدل مفهومي پـژوهش بـه صـورت 
  ترسيم شده است. 2شكل 

) در ســال 20و همكــارانش ( لگيــدو كــوئگلي
، در مورد موانع موجـود در راديولـوژي از راه 2014

مرزهــاي حــوزه اروپــا تحقيقــي را دور در خــارج از 
انجام دادند. در اين پژوهش كه بـه صـورت كيفـي 

مصاحبه نيمه ساختاري با عناصـر  12انجام گرفت، 
دسـت آمـده بـا كليدي انجام گرديد. اطلاعـات بـه

استفاده از روش تجزيـه و تحليـل موضـوعي مـورد 
بررسي قرار گرفـت. نتـايج حاصـل از ايـن بررسـي 
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ضا براي بررسي مجدد تصـاوير، حاكي از افزايش تقا
طولاني شدن انتظار جهت بررسي تصاوير ام آر آي 
و بررسي مجدد تصاوير به وسـيله متخصـص ديگـر 
بود. موانع شناسايي شده در زمينه معرفي و توسعه 
راديولوژي از راه دور شامل: عدم اطمينان در مـورد 
ميزان مسئوليت، امنيت اطلاعات، قراردادهاي غيـر 

هـاي گـزارش دهـي بـا كيفيـت رد، سيستماستاندا
هـاي نامطلوب و وجود تفاوت در فرهنگ و سيستم

  مراقبتي بهداشتي در كشورهاي مختلف بود.
 2012) در ســــال 21روگــــو و همكــــارانش (

كـارگيري و موانـع موجـود در بـه مـؤثرفاكتورهاي 
مديسين را مورد بررسي قـرار دادنـد. از فناوري تله

د شـامل مجـوز، اعتبارنامـه، ها موانع موجـونظر آن
ــتباه، قيمــت ــت در صــورت معالجــه اش ــا، حماي ه

هـا بـود و از ها و مسائل مربوط به بازپرداختهزينه
ــاي اســتفاده  ــه مزاي ــنجمل ــوانميش روازاي ــه  ت ب

دسترسي سريع به بيمار، غلبه بر مشـكل مسـافت، 
افزايش كيفيت فعاليت، ايجـاد حمايـت كلينيكـي، 

  ايجاد رضايتمندي و ... اشاره كرد.
هاي بر پذيرش سيستم مؤثر)، عوامل 22فينيدو (

ا رهاي كانادا اطلاعاتي در بين پرستاران بيمارستان
ي با استفاده از روش معادلات ساختاري مورد بررس

ــايج تحقيــق نشــان داد كــه ســهولت  ــرار داد. نت ق
استفاده ادراك شده و سـودمندي ادراك شـده بـر 

هـاي اطلاعـاتي نگرش پرستاران نسبت به سيسـتم
دار دارد و دانـش كـامپيوتري تأثير مثبـت و معنـي

  كند.پرستاران نقش متغير تعديلگر را ايفا مي
ــاران ( ــريف و همك ــدل 23ش ــتفاده از م ــا اس ) ب

پذيرش فنـاوري ديـويس مـدلي بـراي اسـتفاده از 
اينترنت براي دريافت اطلاعات مربوط بـه سـلامت 
طراحي كردند. ارتباط ميان متغيرهـاي مـدل را بـا 

پـي  افـزارنرماستفاده از روش معادلات ساختاري و 
 ننشا مطالعه ال اس مورد بررسي قرار دادند. نتايج

 آگاهي درباره سلامتي در سـطح كه زماني دهدمي
 سـودمندي تـاثير حـدي تا نگرش) 1 است: بالايي
 اطلاعـات بـراي اينترنت از استفاده در شده ادراك

 ســهولت اســتفاده) 2 كنــد،تعــديل مي را ســلامتي
 غيرمسـتقيم طوربه اينترنت درخصوص شده ادراك

ــه نســبت نگــرش و از طريــق تغييــر  از اســتفاده ب
 از اســتفاده بــر ســلامتي، اطلاعــات بــراي اينترنـت

  .است تأثيرگذار در اين حوزه اينترنت
طي پژوهشي  1393) در سال 24ساعي و ثقفي (

را از منظـر حقـوقي بررسـي كردنـد و  مديسينتله
 كارگيريبـهبيان كردنـد كـه پيشـرفت فنـاوري و 

در علـم پزشـكي  مـؤثرگـامي  مديسينتلهخدمات 
اســت كــه از جملــه فوايــد آن دسترســي بيمــاران 
مناطق محروم از متخصصين اين علم، بدون نياز به 
پيمــودن مســافتي طــولاني و از طريــق اينترنــت و 

ــه آن اســتفناوري ــاي وابســته ب ــا خطــرات ؛ ه ام
 احتمالي اين فناوري جديد، تبيين قوانين، مقررات

تـا حقـوق  طلبـدو تفاسير حقـوقي مرتبطـي را مي
بيماران هر چه بيشتر و بهتـر مـورد حمايـت قـرار 

  گيرد.
  

  روش كار
باشـد كـه از پژوهش حاضر يك مطالعه كمي مي

نظر هدف كاربردي است. جامعه آماري متشـكل از 
-متخصصــان و كارشناســان آشــنا بــا فنــاوري تلــه

 تعيـينهاي ايران بود. براي مديسين در بيمارستان
يابي معادلات ساختاري، تعداد حجم نمونه در مدل

نمونـه بـه ازاي هـر متغيـر  15تا  5در نظر گرفتن 
)؛ بـر ايـن 25آشكار قاعده سرانگشتي خوبي است (

نفر تعيين شد كه با روش  250اساس حجم نمونه 
گيري تصادفي ساده از بـين جامعـه انتخـاب نمونه
  شدند.

هـا در ايـن پـژوهش آوري دادهابزار اصـلي جمـع
 سـؤالاتساخته با الگوبرداري از نامه محقق پرسش
نامه ديويس است كه به صورت الكترونيكـي پرسش

نامـه در بين افراد نمونه توزيـع شـد. ايـن پرسـش
سـنجش  منظوربـهگويه اسـت كـه  27متشكل از 

هاي مدل ارائه شده طراحي شده اسـت؛ يكـي سازه
ــازه ــاوري از س ــتفاده از فن ــدل اس ــم م ــاي مه ه

هاي ميـزان اسـتفاده و مديسين است كه گويـهتله
هــا و تخصــص لازم بــراي اســتفاده داشــتن مهارت

مديسـين مربوط بـه سـازه اسـتفاده از فنـاوري تله
هاي سرعت انجام كـار، دقـت انجـام باشد. گويهمي

سـازي كار، امكان بازيابي اطلاعـات، امكـان ذخيره
ثربخشي كلي مربوط به سازه اثربخشي اطلاعات و ا

ــهمي ــه باشــد؛ گوي هاي دسترســي كــل واحــدها ب
اينترنت پرسرعت، وجود ويديو كنفرانس كـافي در 
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بيمارســـتان، دسترســـي بـــه اينترنـــت خـــارج از 
بيمارستان مربوط به سـازه زيرسـاخت مـي باشـد؛ 

هاي تعامل با فنـاوري، اسـتفاده آسـان بـدون گويه
ترسي آسان به اطلاعات هاي تخصصي و دسآموزش

مديســين مربــوط بــه ســازه ســهولت از طريــق تله
ــتفاده ادراك شــده از  باشــد؛ مي مديســينتلهاس

هاي بهبود عملكرد، افزايش اثربخشي و مفيـد گويه
بودن مربـوط بـه سـازه سـودمندي ادراك شـده از 

هاي قصـد اسـتفاده از مديسين مي باشد، گويـهتله
مديســين در از تلهمديســين، اســتفاده خــدمات تله

آينده و انتظار دسترسي به خدمات نوين در آينـده 
مديسـين مربوط به سازه تمايـل بـه اسـتفاده از تله

هاي قابـل اعتمـاد بـودن فنـاوري باشد؛ و گويهمي

مديسـين بـه مديسين، باور به اينكه فناوري تلهتله
ــاربران  ــه ك ــه اينك ــاور ب ــكان اســت و ب ــع پزش نف

نظرات تخصصي خـود صـادق مديسين در بيان تله
  هستند مربوط به سازه اعتماد است.

ــه ــه منظورب ــه گوي ــه پاســخگويي ب ــراي كلي ها ب
اي ليكـرت كـه متغيرهاي مدل از طيف پنج گزينه
باشـد اسـتفاده شامل بسيار كم تـا بسـيار زيـاد مي

 شده است.
گيري از اعتبار محتوا براي تأييد روايي ابزار اندازه

و همگرا استفاده شده اسـت. بـراي تعيـين روايـي 
دهنده اســتفاده شــده كــه نشــان AVEهمگــرا از 

ميانگين واريانس به اشتراك گذاشته شده بين هـر 
هاي مرتبط بـا آن اسـت. كدام از ابعاد سازه و گويه

 روايي و پايايي سازه هاي متغير-1جدول
  روايي همگرا  ضريب پايايي  ضريب آلفاي كرونباخ علامت اختصاري سازه هاي متغير

  EFFCTV897/0  923/0  708/0 مديسيناثربخشي تله
  USE 754/0  890/0  802/0 مديسيناستفاده از تله

  TRST 844/0  905/0  761/0 اعتماد كاربران
  PEU 848/0  907/0  766/0 مديسينسهولت استفاده ادراك شده از تله
  PU 809/0  887/0  724/0 مديسينسودمتدي ادراك شده از تله
  IU 806/0  883/0  716/0 مديسينتمايل به استفاده از تله
  INF 823/0  894/0  738/0 زيرساخت

  
  پژوهش متغيرهاي پايايي و روايي -2 جدول

  نتيجه  عدد معناداري  بار عاملي  هاشاخص
  تأييد  590/31  826/0  1مديسين اثربخشي تله
  تأييد  338/34  852/0  2مديسين اثربخشي تله
  تأييد  188/37  840/0  3مديسين اثربخشي تله
  تأييد  806/48  853/0  4مديسين اثربخشي تله
  تأييد  444/32  836/0  5مديسين اثربخشي تله

  تأييد  768/43  871/0  1اعتماد كاربران 
  تأييد  175/49  876/0  2اعتماد كاربران 
  تأييد  811/46  872/0  3اعتماد كاربران 

  تأييد  897/27  819/0  1زيرساخت 
  تأييد  715/45  885/0  2زيرساخت 
  تأييد  033/50  873/0  3زيرساخت 

  تأييد  073/40  855/0  1مديسينسهولت استفاده ادراك شده از تله
  تأييد  667/52  875/0  2مديسينسهولت استفاده ادراك شده از تله
  تأييد  129/64  896/0  3مديسينسهولت استفاده ادراك شده از تله

  تأييد  991/48  872/0  1مديسين سودمندي ادراك شده از تله
  تأييد  850/39  856/0  2مديسين سودمندي ادراك شده از تله

  تأييد  215/29  825/0  3مديسين ادراك شده از تلهسودمندي 
  تأييد  122/17  818/0  1 مديسينتله از استفاده تمايل
  تأييد  062/39  907/0  2 مديسينتله از استفاده تمايل
  تأييد  374/34  811/0  3 مديسينتله از استفاده تمايل

  تأييد  735/47  898/0  1مديسين استفاده از تله
  تأييد  157/43  894/0  2مديسين تلهاستفاده از 
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ــر مي ــن اصــل ب ــه اي ــرا ب ــار همگ ــرداعتب ــه گ د ك
اي هاي هر سازه با يكديگر همبستگي ميانهشاخص

داشـته باشــند. مقــدار مـلاك بــراي ســطح قبــولي 
AVE ،5/0  به بالاست. بـراي تعيـين پايـايي ابـزار

ها از آلفـاي كرونبـاخ و روش پايـايي گردآوري داده
 كرونبـاخ آلفـاي استفاده شـد. مقـدار )CRمركب (

 را لازم اييپايـ پرسش نامـه تا باشد 7/0 بالاي بايد
 CRباشد. همچنين مقدار ضرايب سازه ها با  داشته

دهـد و پايايي قابل قبول را نشـان مي 7/0بالاتر از 
تر باشد، پايايي آن هر چه اين مقدار به يك نزديك

نشان  1طور كه در جدول ). همان26بيشتر است (
هاي تحقيق از روايـي و داده شده است تمامي سازه

 برخوردارند.پايايي مناسب 
بررسي روايـي محتـوا و روايـي صـوري  منظوربه

نفر از  30الي  15نامه اوليه در اختيار حدود پرسش
قرار داده  مديسينتلهاستادان و كارشناسان فناوري 

ــوال ــداد س ــه تع ــب ك ــدين ترتي ــف شــد. ب ها، طي
ــه ــت. گزين ــرار گرف ــي ق ــورد بررس ــخ م هاي پاس
نشـان داده شـده اسـت  2طور كه در جدول همان

هاي پژوهش از روايي و پايايي مناسـب تمامي سازه
  .برخوردارند

  
  هايافته

هـاي جمعيـت آمار توصيفي براي تبيين ويژگـي
درصـد از  56دهد ميشناختي نمونه تحقيق نشان 

درصد را زنان تشـكيل  44اعضاي نمونه را مردان و 
 35درصد از اعضاي نمونه سني بـين  40داده اند؛ 

درصد  24، 35الي  25درصد سني بين  24، 45تا 
سـال  55درصد بـالاي  12و  55الي  45سني بين 

درصد از اعضـاي نمونـه  20سن داشتند؛ همچنين 
درصد كارشناسـي  45مدرك تحصيلي كارشناسي، 

  درصد دكتري داشتند. 35ارشد و 
ــين  ــة ب ــتنباطي رابط ــار اس ــش آم ــن بخ در اي
متغيرهاي تشكيل دهنده مدل با يكـديگر ارزيـابي 
شدند. با توجه به اينكه مـاتريس همبسـتگي، پايـه 

 3هاي علـّي اسـت. جـدول تجزيه و تحليـل مـدل
  گوياي ارتباط مثبت و معناداري بين متغيرهاست.

رايب مسير و سطح معنـاداري روابـط ض 4جدول 
دهد. ضرايب مسير روابط مسيري مدل را نشان مي

برآورد شده در مدل ساختاري (ميان سـازه هـا در 
 95درصـد،  90مدل) هستند. در سطح معنـاداري 

 درصد، مقدار عدد معناداري به ترتيب با 99درصد، 
  شود.مقايسه مي 58/2، 96/1، 64/1حداقل آماره 
هاي بـرازش مـدل و معيـار شـاخص 5در جدول 

كـه مقـادير  مقبوليت هر شاخص آورده شده اسـت
مـدل پـژوهش از دهـد كـه دست آمده نشان ميبه

تـرين سـنجه برازش مطلوبي برخـوردار اسـت. رايج
مورد استفاده براي ارزيابي مدل سـاختاري ضـريب 

ــرات تركيبــي 2Rتعيــين ( ) اســت. ايــن ضــريب اث
هـاي درون زا را نشـان هاي برون زا بـر سـازهسازه
  دهد.مي

 ترتيــب بــه 2Rبــراي  19/0 و 33/0، 67/0مقــادير 
 .)26هسـتند ( ضـعيف و متوسط توجه،قابل مقادير
 مقـادير CV- Redundancy قبول برايقابل مقادير
  صفر است. بالاي
 اثـر جمع و غيرمستقيم اثر مستقيم، 6 جدول در

و  شود. با توجـه بـه اثـر مسـتقيممتغيرها ديده مي
غيرمستقيم و در نهايت جمع اثر، مشخص است كه 

  خلاصه همبستگي بين متغيرهاي پژوهش-3جدول
اثربخشي تله  

  مديسين
استفاده از تله
  مديسين

سهولت استفاده  اعتماد كاربران
ادراك شده از 
  تله مديسين

سودمندي 
ادراك شده از 
  تله مديسين

تمايل استفاده 
  از تله مديسين

  زيرساخت

           1  اثربخشي تله مديسين
          1 354/0  از تله مديسيناستفاده 

         1 271/0 648/0  اعتماد كاربران
        1 374/0 635/0 447/0 سهولت استفاده ادراك شده از تله مديسين
      1  683/0 357/0 757/0 437/0  سودمندي ادراك شده از تله مديسين

    1  570/0  601/0 297/0 563/0 397/0  تمايل استفاده از تله مديسين
  1  273/0  294/0  308/0 491/0 235/0 517/0  زيرساخت

P<0.01  
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مديسـين بيشـترين متغير تمايل به اسـتفاده از تله
مديسـين داشـته اسـت. تأثير را بـر اسـتفاده از تله

ـــده از  ـــتفاده ادراك ش ـــهولت اس ـــاي س متغيره
مديســين، ســودمندي مديســين، اثربخشــي تلهتله

ــده از تله ــاربران و ادراك ش ــاد ك ــين، اعتم مديس
ساخت به ترتيب تأثيرگذاري بر متغير اسـتفاده زير

  گيرند.هاي بعدي قرار ميمديسين در رتبهاز تله
  

  بحث و نتيجه گيري
بـه  دور راه از مديسـين يـا پزشـكيفنـاوري تلـه

 بحـث ارتباطـات در و فناوري اطلاعـات از استفاده
در زماني كـه فاصـله جغرافيـايي  پزشكي و سلامت

و گيرنده خدمات پزشكي ارائه دهنده بين دو گروه 
 در مهمي نقش و شودمربوط ميوجود داشته باشد 

افـزايش  و درمـان و بهداشـت هايكـاهش هزينـه

حـوزه  در گروهـي كـار اسـتفاده از خـرد جمعـي و
 نقش تواندمي فناوري اين .دارد بهداشت و سلامت
 سيسـتم كـه جهـاني هـايچالش حل را در مهمي
 كـه زمـاني خصـوص بـه روبرو اسـت آن با سلامت
 سـلامت در سـطح ملـي استراتژي هـاي از بخشي

 فاصـله همچنـين باشـد. داشـته شـود،مطرح مـي
 ايـن توسـط گونـاگون بـين اقشـار رسـانيخدمات
 بعـد مكـاني، ازلحـاظ و يافتـه كـاهش فنـاوري

 رساني و خدمات شكسته هم در سنتي ساختارهاي
 .)27شود (مي ارايه نويني
 و مديسـينتله متعـدد كاربردهـاي بـه توجـه بـا

 نيازمنـد دور راه از مـدارك پزشـكي سـازيمستند
 ارائـه خـدمات جهت ساختارمناسبي بستر و ايجاد

 هستيم مراقبتي هايسازمان در درماني و بهداشتي
 و دقـت سرعت، بتوان فناوري اين از با استفاده كه

  ضرايب مسير و سطح معناداري-4جدول
ضرايب  روابط  شماره فرضيه ها

  مسير
سطح 
  معناداري

  نتيجه

  تأييد  436/11  519/0  داردمديسين ارتباط مثبت و معنادارياعتماد كاربران با اثربخشي تله 1
  تأييد  113/5  263/0  مديسين ارتباط مثبت و معناداري داردزيرساخت با اثربخشي تله 2
  تأييد  468/8  447/0  مديسين ارتباط مثبت و معناداري داردمديسين با سهولت استفاده ادراك شده از تلهاثربخشي تله 3
  تأييد  930/2  164/0  مديسين ارتباط مثبت و معناداري دارداز تلهمديسين با سودمندي ادراك شدهاثربخشي تله 4
  تأييد  296/13  610/0 مديسين ارتباط مثبت و معناداري داردمديسين با سودمندي ادراك شده از تلهسهولت استفاده ادراك شده از تله 5
  تأييد  693/3  299/0  مثبت و معناداري داردمديسين ارتباطمديسين با تمايل استفاده از تلهسودمندي ادراك شده از تله 8
  تأييد  068/5  398/0  مديسين ارتباط مثبت و معناداري داردمديسين با تمايل استفاده از تلهسهولت استفاده ادراك شده از تله 9
  تأييد  309/12  563/0  مديسين ارتباط مثبت و معناداري داردمديسين با استفاده از تلهتمايل استفاده از تله 10

  
  ضريب تعيين سازه هاي مدل -5جدول 

 -2R CV سازه / متغير
Redundancy  

  برازش نتيجه

  مطلوب  283/0 472/0 مديسيناثربخشي تله
  مطلوب  254/0 317/0 مديسيناستفاده از تله

  مطلوب  152/0 200/0 مديسينسهولت استفاده ادراك شده از تله
  مطلوب  083/0 488/0 مديسينسودمندي ادراك شده از تله
  مطلوب  220/0 409/0 مديسينتمايل به استفاده از تله

  
  اثر مستقيم، غيرمستقيم و جمع اثر متغيرها -6جدول 

  جمع اثر  تأثير غير مستقيم تأثير مستقيم متغير
  090/0  090/0 - اعتماد كاربران

  173/0  173/0 - اثربخشي تله مديسين
  045/0  045/0 - زيرساخت

  326/0  326/0 - استفاده ادراك شده از نله مديسينسهولت 
  168/0  168/0 - سودمندي ادراك شده از تله مديسين

  168/0  - 563/0 تمايل به استفاده
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  بيماران و مصدومان به شده ارائه مراقبتهاي كيفيت
سـازي موفـق ). بـراي پيـاده28نمـود ( تضـمين را

بر پذيرش  مؤثرمديسين شناخت عوامل فناوري تله
اين فناوري از اهميت بالايي برخوردار است كه اين 

بـر پـذيرش  مـؤثرتحقيق باهدف شـناخت عوامـل 
مديسين از نظر متخصصـان فنـاوري در فناوري تله
هاي كشور انجام شد كـه نتـايج تحقيـق بيمارستان

حاضر نشان داد اعتماد كاربران رابطه مستقيمي بـا 
حمـدي و اميـري مديسين دارد؛ كه ماثربخشي تله

؛ انـدكردهشان به اين موضوع اشاره ) در تحقيق29(
دار اعتماد به فناوري همچنين رابطه مثبت و معني

مديسين بر اثربخشي اين فناوري در اين مطالعه تله
تأييد شـد. در واقـع يكـي از موانـع مهـم پـذيرش 

مديسين از عدم اعتماد به اين فناوري است كـه تله
) و اتـــاك و 20كـــوئلگي ( در تحقيقـــات لگيـــدو

 ) نيز تأييد شده است.30همكارانش (
مديسين تأثير مستقيم زيرساخت بر اثربخشي تله

بيــان كــرد  تــوانميدر ايــن پــژوهش تأييــد شــد. 

  

  مدل پذيرش فناوري تله مديسين با نمايش ضريب مسير -3شكل

  

  مدل پذيرش فناوري تله مديسين با نمايش ضريب معناداري -4شكل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
28

 ]
 

                             8 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4918-en.html


 
 
 

 

 و همكاران زرگر محمد ديس

  http://rjms.iums.ac.ir        1396آبان ، 161، شماره 24دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

96

هاي فني در كشورهاي در حال توسعه از زيرساخت
نيازهاي مهـم در اسـتقرار جمله ايران يكي از پيش

كشورهاي پيشـرفته مديسين است و در فناوري تله
به دليـل وجـود زيرسـاخت هـاي مناسـب فنـي و 

عنوان يك مانع مطـرح ارتباطات اين عامل كمتر به
ي مديسـين رابطـهشود؛ همچنين اثربخشي تلهمي

ــده از  ــتفاده ادراك ش ــهولت اس ــا س ــتقيمي ب مس
مديسين دارد. بدين معني كه هـر چـه فنـاوري تله
نـد و از مديسين اهداف مـورد نظـر را محقـق كتله

كارآمدي بيشـتري برخـوردار باشـد اسـتفاده از آن 
مديسـين رابطـة تر خواهد بـود. اثربخشـي تلهآسان

مديسـين مستقيمي با سودمندي ادراك شده از تله
تـر باشـد مديسين اثربخشدارد. هر چه فناوري تله

سودمندي ادراك شده از فناوري بيشتر خواهد بود. 
تقيم سـهولت همچنين در اين تحقيـق تـأثير مسـ

مديسـين بـر تمايـل بـه استفاده ادراك شده از تله
استفاده تاييد شـد. تـأثير سـهولت اسـتفاده ادراك 

و  )31شده بر تمايل استفاده در تحقيـق ديوتـوت (
) نيــز تاييــد شــده بــود. 32نــيكلاس و همكــاران (

دار سودمندي ادراك همچنين رابطه مثبت و معني
ن مطالعه تاييد شـد شده بر تمايل به استفاده در اي

ــر ( ــاد و پيپ ــات في ــا تحقيق ــايج آن ب ــه نت )، 15ك
) 34) و اوگامـا و همكـاران (33جنگچول و جـون (

مطابقــت دارد. رابطــه مســتقيم ســهولت اســتفاده 
مديســين بــر ســودمندي ادراك ادراك شــده از تله

دست مديسين نيز تأييد شد كه نتايج بهشده از تله
) و فـو و 34مكاران (آمده با تحقيقات الحجران و ه

ــأثير  ؛ و) مطابقــت دارد35همكــاران ( در نهايــت ت
مديسين بـر اسـتفاده مستقيم تمايل استفاده از تله

مديسين نيز تاييد شـد كـه مطـابق بـا واقعي از تله
) 15) و فياد و پيپـر (31نتيجه تحقيقات ديوتوت (

  بود.
بيـان نمـود كـه  توانميبا توجه به نتايج تحقيق 

هاي فنـي و ارتبـاطي در كه زيرسـاختدر صورتي 
مديسـين داخل كشور بهبود يابـد و اسـتفاده از تله

موجب كاهش اعتماد ذينفعان ايـن فنـاوري نشـود 
اين فنـاوري توسـط كـاربران مـورد پـذيرش قـرار 

مديسـين گيرد. گسترش استفاده از فناوري تلـهمي
هـاي درمـاني داخـل كشـور علاوه بر كاهش هزينه

ريـق برقـراري يـك كانـال ارتبـاطي توانـد از طمي

پزشكي با كشورهاي همسايه و با توجه بـه كمبـود 
ها ويا گـران بـودن ها در آن كشوربرخي از تخصص

هاي درمــاني، در كنــار برخــورداري كشــور هزينــه
ازمتخصصان مجرب، موجبات درآمـدزايي و بهبـود 

 وضعيت اقتصادي كشور را فراهم سازد.
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Abstract 
Background: Telemedicine is a new technology used in electronic and digital technology to 
provide medical and health care to patients who are away from treatment centers. The 
purpose of this study was to investigate the factors affecting the adoption of this technology 
in Iranian hospitals. 
Methods: The present study is a quantitative study that is considered as an applied objective. 
The statistical population consisted of specialists and experts familiar with telemedicine 
technology in Iranian hospitals, among them with simple random sampling method 250 were 
selected as sample and electronic questionnaire distributed among sample members and the 
collected data were analyzed using the structural equation method. 
Results: The results showed that the trust of users and the appropriate infrastructure on the 
effectiveness of telemedicine had direct effect and the effectiveness of telemedicine is 
directly associated with the ease of perceived use and the perceived usefulness of 
telemedicine. 
Conclusion: The use of telemedicine technology in Iran is necessary, and in order to deploy 
and adopt telemedicine technology, it is necessary to have the appropriate technical and 
communication infrastructure and the trust of users, in order to increase the effectiveness of 
this technology, we will witness its increasing use and acceptance in hospitals of the country. 
  
Keywords: Telemedicine, Technology acceptance model, Hospital. 
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