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 حوزة سلامتدر  كاربران نهايي/مارانيب يكيالكترون يسنجش آمادگ
  منظور ورود اپراتور موبايل براي ارائه خدمات سلامت همراه در شهر تهران به

  
  
  

  1*ياله نور روح
  ايرانتهران،  ،يدانشگاه خوارزم ت،يريدانشكده مد ،يمنابع انسان تيريگروه مد ،اريدانش

   كوك تپه يزهرا قاسم
 ، تهران، ايرانخوارزميدانشگاه  ت،يريدانشكده مد ،وكار كسب تيريمد ، گروهكارشناس ارشد

  
  

 ،حـوزة سـلامت  سنجش آمادگي الكترونيكي بيمـاران و كـاربران نهـايي در     يپژوهش حاضر با هدف بررس :چكيده
پژوهش از نظـر   نيا. منظور ورود اپراتور موبايل براي ارائه خدمات سلامت همراه در شهر تهران صورت گرفته است به

 حجم. گرفت انجام نامه پرسش از طريق ها داده يگردآور. است يشيمايپـ   يفيو به لحاظ روش، توص يهدف، كاربرد
در دسترس صـورت   يريگ شد و انتخاب نمونه با روش نمونه نتعيي نفر 384تعداد  مورگان جدول از استفاده با نمونه
بـر اسـاس   . اسـتفاده شـد   افـزار آمـوس   و نرم ياز روش مدل معادلات ساختار ،ها داده ليوتحل هيمنظور تجز به. گرفت
 ،يمشـاركت  يآمـادگ  ،يزش ـيانگ يآمـادگ  ،يكيتكنولـوژ  يشامل آمـادگ  يابعاد مختلف آمادگ تأثير ،پژوهش هاي يافته
 تأييـد  اسـت و  معنادار حوزة سلامتكاربران نهايي /بر آمادگي الكترونيكي بيماران ،ياجتماع يو آمادگ ياصل يآمادگ
 جـه يتـوان نت  مي پژوهش، نياهاي  يافتهبا توجه به . نشد تأييدافراد  يمادگبعد آ تأثيراست كه  يدر حال نيا. شود مي

بـودن،   دي ـچـون مف  يمـوارد  ل،ي ـبـر موبا  يمبتن ـ يك ـيسـلامت الكترون  يها موفق برنامه سازي ادهيپ يبراكه گرفت 
 ه،يبازگشت سرما سك،يكاهش ر ر،ييتغ تيريعملكرد متقابل، مد تيابزارها، قابل نيمؤثر بر اتخاذ و كاربرد ا يها عامل

  .برخوردار است اي ژهيو تياز حساس تيو امن يمحرمانگ
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  مقدمه

بـا  وكارهـا   كسـب  سـلامت،  صـنعت جملـه   از صـنايع،  ةهمدر  امروز، گر مطالبه و رقابتي اقتصاد محيط در
 ةهزين افزايش كنار در اقتصادي و سياسي اجتماعي، ملاحظات و هستند گريبان به دستتغييرات عميقي 

 بنـابراين  شـده اسـت؛   منجـر  بيماران از مراقبت و هزينه كنترل بر فشار به سلامت، يها يفناور و سلامت
 فنـاوري  يريكـارگ  بـه  در مـديريتي  هايتمهيـد  بـر  بيشـتري  توجـه  بايد سلامت ةمسئل به پرداختن براي

   ).Agarwal, Gao, DesRoches & Jha, 2010(شود  مبذول آگاهانه هاي تصميم اتخاذ براي اطلاعات
 نـد گذارتأثير مراقبتي خدمات ةارائ در اطلاعات فناوري و اطلاعاتي يها ستميس متعدد، مطالعات طبق

 كيفيت و هم در زمينة عملياتي كارآمدي بهبود در زمينةهم  سلامت بخش در ها روي آن يگذار هيسرما و
 ,Bush, Lederer, Li, Palmisano & Rao( اسـت  مفيـد  مراقبـت  كيفيـت  و بيماران رضايتمندي خدمات،

 بهبـود  و هزينـه  كنتـرل  يها چالش به پرداختن براي كليدي يگذار هيسرمانوعي  اطلاعات فناوري ).2009
 اطلاعـات  فناوري از استفاده ؛ از اين رو پژوهش در زمينةشود يم محسوب سلامت خدمات صنعت در كيفيت

 ,Smith, Chanda & Tangcharoensathien (اسـت   شـده  بـدل  رشـد در حـال   حـوزة  به ،سلامت صنعت در

2009(.  
 بيمـاران  تندرستي و سلامت بهبود براي زيادي يها فرصت همراه، تلفن ياورنف در اخير يها شرفتيپ
 تلفـن  تكامـل  سبب ،فناورانه يها شرفتيپ ،واقع در. )Farshidi, Craft & Ochoa, 2011(است  كرده فراهم
 فرصـت  را آن بايد بلكه ،دانست ساده ارتباطي دستگاه را آن توان ينم ديگر و شده اخير يها سال در همراه

 ،يورافن ـ ايـن  از اسـتقبال  بـا  گذشـته  دهة در ،پزشكي ةجامع كه گرفت نظر در پزشكي حوزة در جديدي
 يآور جمع و مداخلات تشخيص،جمله  از ،بهداشتي مراقبت در آن يريكارگ به يها ليپتانس تحقق دنبال به

. )Bastawrous & Armstrong, 2013(اسـت   دور راه از پزشكي و بيمار يا لحظه نظارت تحقيقي، يها داده
 و دور راه از پزشكي اطلاعات تبادل امكان واند  شده  ثابت يها دستگاه جايگزين ابزارها اين حاضر، حال در

  . )Austin & Hull, 2014( كنند يم فراهم را افراد فيزيكي و جغرافيايي موقعيت به وابستگي بدون
 ـ بـراي  نـوين  ابـزاري  بـه  را آن همـراه،  يها تلفن در كاربردي يها برنامه وافزارها  نرم نصب امكان  ةارائ

 براي. )Brewer et al., 2013(كرده است  تبديل بيماران سلامت مديريت براي بهداشتي و مراقبتي خدمات
 موانـع  از بسـياري  اسـت  نيـاز  جـامع،  پزشكي يها مراقبت ةارائ جهت در همراه سلامت خدمات از استفاده
 رفـع  برسـد،  اجـرا  مرحلة به همراه سلامت خدمات اينكه از قبل ،نگرشي و مالي ساختاري، موانع همچون

 ـ  به همچنين. )Guo, Yuan, Cao & Chen, 2012( شوند  سـلامت  طريـق  از مطلـوب  خـدمات  ةمنظـور ارائ
  .شود طراحي سيستم، اين پذيرش بر مؤثر فاكتورهاي و ادراكبر اساس  بايد سيستم همراه،

ي مستقيم ا انهيراي ارتباطي ها سامانهفناوري اطلاعات و ارتباطات و دسترسي همگاني به  ةوقف يبرشد 
 جملـه  ازي جديد را در شاخه بهداشت و درمـان گشـوده اسـت كـه سـلامت همـراه       ها افق، ميرمستقيغو 
ي بهداشـتي و همچنـين   هـا  مراقبـت  ، بهبـود كيفيـت  ها نهيهزبه كاهش  تواند يمسلامت همراه . هاست آن

بنـابراين  ؛ منجر شـود  بلندمدتبهبود سلامت در  تيدرنهاتغيير رفتارهاي بهداشتي با تقويت پيشگيري و 
  .ي سلامت همراه، بسيار ضروري استها يفناور نهيزم درپژوهش و توسعه 
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ي زير برنامهبا توجه به اينكه مطالعات بسيار محدودي در اين زمينه در كشورمان انجام شده و تاكنون 

سـنجش  بـا هـدف بررسـي     پژوهش حاضـر  از اين رو، براي استفاده از سلامت همراه به عمل نيامده است،
 ـمنظـور ورود اپراتـور موبايـل بـراي      به ،حوزة سلامتكاربران نهايي در و  آمادگي الكترونيكي بيماران  ةارائ

 توانـد  يم ـيي از اين قبيـل،  ها پژوهشنتايج  گرفته است؛ زيراصورت  خدمات سلامت همراه در شهر تهران
ي جامعـه  گـذار  هي ـپاي سلامت همـراه بـراي ارائـه خـدمات بهداشـتي و      ها تيقابلفرصت مناسبي باشد تا 

  .استفاده قرار گيردخودكارآمد در حفظ بهداشت و سلامت مورد 
 2003 سـال  در نيـز  ،شـود  يم ـ محسـوب  الكترونيك سلامت از يا رشاخهيز كه 1همراه سلامت مفهوم

 بـه  دسترسي امكان اينترنت، به اتصال بازمان  هم همراه تلفن آسان ييجا جابه قابليت دليل به كه آمد پديد
 و همـراه  يهـا  يفنـاور  از اسـتفاده  معنـاي  به همراه سلامت. كرد فراهم مكان هر در را محور بيمار مراقبت

 وموقـع   بـه  توقـف،  بـدون  هدفمنـد،  يهـا  سيسرو ةارائ با فناوري اين. است بهداشتي اهداف براي سيم بي
 Kumar et( شود يم پزشك بهكنندگان  مراجعه تعداد كاهش و مراقبتي خود سطح ارتقاي موجب ،تعاملي

al., 2023( .بهداشت و ارتباطـات  ة استفاده از توان ارتباطات سيار، موضوعي است كه موردتوجه اهالي حوز
رسد كـه در ايـن شـرايط فرصـتي مناسـب بـراي اپراتورهـاي         گونه به نظر مي سيار قرار گرفته است و اين

  .آن استفاده كنند چشمگيرتوانند از مزاياي  تباطات سيار ايجاد شده است كه ميار
هاي اطلاعات مديريت، بـه شناسـايي عوامـل     از مطالعات سيستم چشمگيريبخش  ،اخير ةطي دو ده

گذارند، معطـوف   طوركلي آمادگي الكترونيكي اثر مي مختلفي كه بر رفتار پذيرش و كاربرد يك فناوري و به
از ميـان  . هاي نظري متعددي در اين زمينه منجـر شـده اسـت    گيري مدل اين موضوع به شكل. تشده اس

هـا   ركـاربردترين آن تـرين و پ  شـده  هاي متنوعي كه براي پذيرش فناوري اطلاعات ارائه شده، شناخته مدل
رفتـار   ةشد تجزيه، تئوري TPB(3( شده ريزي ، تئوري رفتار برنامه2)TRA( تئوري عمل مستدل: اند از عبارت
و تئـوري تلفيقـي پـذيرش و كـاربرد      TAM2(5( ، مدل ثانويه پـذيرش فنـاوري  4)DTPB( شده ريزي برنامه

  . UTAUT(6( فناوري
محصـولات و   ةاين است كه اپراتورهاي موبايل چگونه بـه عرص ـ  ،اي كه بايد در نظر گرفته شود مسئله

؟ هاي اجتماعي چيسـت  به اين عرصه يا مسئوليت خدمات سلامت همراه وارد شوند و دلايل توجيهي ورود
شناخت دقيق وضعيت موجود، نياز است به  ،كليدي و مهم سؤالپاسخ به اين نكتة مهم اين است كه براي 
بيمـاران،  ( فراينـد بررسـي نگـرش بـازيگران اصـلي ايـن       ،تر از همـه  ها و مهم بررسي امكانات و زيرساخت

بـه  ) طـوركلي جامعـه هـدف ايـن صـنعت      بهداشتي و درمـاني و بـه   گذاران پزشكان، كادر درماني، سياست
. كـرد توان تحت عنوان آمادگي الكترونيكي مطالعه  اين موارد را مي ةهاي جديد كه هم كارگيري فناوري هب
هـاي   فناوري اطلاعـات و ارتباطـات مبتنـي بـر داده     ةهاي جديد در حوز كارگيري فناوري هببراي رو   اين از

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Mobile health 
2. Theory of Reasoned Action 
3. Theory of Planed Behavior 
4. Decomposed Theory of Planned Behavior 
5. Technology Acceptance Model 
6. Unified Theory of Acceptance and Use of Technology 
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است؛ امـا در ايـن ميـان مطالعـات انجـام شـده        نياز آمادگي الكترونيكي در سطوح مختلفبه  ،الكترونيكي

مطالعات بسـيار   ،ديدگاه بيماران و كاربران نهايي به خدمات سلامت همراه ةحاكي از آن است كه در زمين
تقرار منظور اس ـ همچنين جهت اجراي خدمات سلامت همراه، به. انجام شده استدر كشور ايران محدودي 

كاربران نهايي قبل از اجرايي /فناوري سلامت همراه، پرداختن به موارد ساختاري و شناخت نگرش بيماران
هدف از ا توجه به آنچه بيان شد، ب. )Guo et al., 2012(اي برخوردار است  شدن اين فناوري از اهميت ويژه

جهـت ورود   حـوزة سـلامت  كـاربران نهـايي در   /بررسي ميزان آمـادگي الكترونيكـي بيمـاران   پژوهش، اين 
  .استاپراتورهاي موبايل براي ارائه خدمات سلامت همراه در شهر تهران 

 تحقيقـات  در مسـائل  نيتـر  چالشپر از يكي ،كنند يم رد يا قبول را ها يفناور مردم چرا اينكه دانستن
 كليـدي  اننفع ذي مشاركت اهميت. )Paul Jen-Hwa, Chau & Sheng, 2000( است اطلاعاتي يها ستميس
 سـلامت  يهـا  فرصـت  ةدربـار  اننفع ـ ذي ةجامع ـ آگـاهي  افـزايش  اهميـت  و شـده  اتخـاذ  يها استيس در

 ,Ojo, Olugbara, Ditsa( انـد  كـرده  تأكيـد  آن بـر نظران  صاحب كه است مهمي موضوعات از ،الكترونيكي

Adigun & Xulu, 2007(يـك  هر يساز ادهيپ از قبل بايد ،آمادگي ارزيابي كه است شده توصيه رو  نيا از ؛ 
   .)Jennett et al., 2005(شود  انجام الكترونيكي سلامت كاركردهاي از

 و رنـدگان يگ ميتصـم  و محققـان  بـه  كمـك  بـراي  الكترونيكـي  سـلامت  آمـادگي  يريگ منظور اندازه به
 سـلامت  خـدمات  اجـراي  بـراي  .)Allan & Englebright, 2000(است  شده ايجاد نيز ابزارهايي ان،نفع ذي

 /بيمـاران  نگـرش  شـناخت  و سـاختاري  موارد به پرداختن همراه، سلامت يفناور استقرارمنظور  به همراه،
از . )Guo et al., 2012(اسـت   برخـوردار  يا ژهيو اهميت از يفناور اين شدن اجرايي از قبل ،نهايي كاربران

 ،حـوزة سـلامت   در نهايي كاربران/بيماران الكترونيكي آمادگي ميزان بررسي پژوهش، اين از هدفاين رو، 
 حاضـر  پـژوهش . اسـت  تهـران  شـهر  در همراه سلامت خدمات ارائة منظور به موبايل ياپراتورها ورود براي

 مـوارد  بـه  توجـه  بـا  .اسـت  همـراه  سلامت خدمات يساز ادهيپ در موجود تحقيقاتيخلأ  كردن رپ دنبال به
 چگونه نهايي كاربران/بيماران الكترونيكي آمادگي ميزان كه ابدي يم اهميتسؤال  اين به پاسخ مطرح شده،

 جامعه در همراه سلامت استقرار و ترويج ي،گذار هيسرما ةعرص به ورود براي را موبايل اپراتورهاي تواند يم
 سـنجش « حاضـر،  پـژوهش  اصـلي مسئله بر اين اساس، . شود عرصه اين به ها آن ورود مانع اي كند ترغيب
 ارائة براي موبايل اپراتور ورود توجيهمنظور  به ،حوزة سلامت در نهايي كاربران/بيماران الكترونيكي آمادگي
  .است» تهران شهر در همراه سلامت خدمات

هاي مختص كشورهاي خود،  هاي مختلف و طراحي مدل بر استفاده از مدل در مطالعات خارجي، علاوه
و درنهايت با توجه به فاكتورهاي مؤثر بر ميزان  اند ارائه دادههايي را  توسعه نيز مدل براي كشورهاي درحال

خود را داشـته باشـد يـا بـا      ةمنطقمدل مختص هر كشور بايستي كه اند  آمادگي هر كشور، پيشنهاد كرده
شده توسط جنـت   مدل ارائه مثال، در  طور به. براي بررسي آمادگي كاربران استفاده شود ،ها يقي از مدلتلف

چهار بعد براي آمادگي، شـامل آمـادگي درون سـازماني، آمـادگي تعـاملي، آمـادگي       ) 2005( 1و همكاران
ه شـد ي مشـخص  ساختاري و عدم آمادگي معرفي و شش موضوع برجسته در درون هر يك از انواع آمـادگ 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Jennett et al. 
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آمادگي اصلي، آمادگي ساختاري، طرح منـافع، ارزيـابي ريسـك، آگـاهي و آمـوزش      : ند ازا است كه عبارت
اين در حالي است كـه اجـزاي مـدل ارزيـابي آمـادگي اوجـو و       . هاي درون و برون گروهي پزشكان؛ پويايي

 2خوجا و همكاران. آمادگي نياز تغيير؛ آمادگي تعاملي و آمادگي ساختاري: اند از عبارت) 2007( 1همكاران
 :انـد از  تقسـيم كردنـد كـه عبـارت    دسـته   5، ابزارهاي ارزيابي آمادگي سلامت الكترونيكـي را در  )2007(

 ـ .آمادگي اصلي، آمادگي فني، آمادگي بـراي يـادگيري، آمـادگي اجتمـاعي و آمـادگي سياسـت       لنـد،   ،يل
منظور ارزيابي آمادگي سلامت الكترونيك شناسـايي كردنـد كـه     چهار بعد را به) 2010( 3يو ر ايايچاتوپاد
ة در مطالع ـ. آمـادگي درون سـازماني، آمـادگي پـذيرش، آمـادگي اجتمـاعي و آمـادگي فنـي        : اند از عبارت

شـده    يابي آمادگي سلامت همراه شناساييمنظور ارز چهار بعد به ،نيز) 2021( 4، ايندراني و پينمندايانيها 
 .آمادگي افراد، آمادگي تكنولوژيكي، آمادگي انگيزشي و آمادگي مشاركتي: اند از است كه عبارت

هـاي سـلامت    براي بررسـي در برنامـه   پژوهشگردر انتخاب متغيرهاي مورد بررسي در پژوهش حاضر، 
از يك  ،در اين پژوهش. را متناسب با ايران تنظيم كندها  تا آن كردانتخاب و تلاش عوامل مرتبط را همراه 

هـاي   از شـاخص  تا شد تلاش ، بلكهفرد تكيه نشد صورت منحصربه  هاي پيشين به يك از مدل طرف به هيچ  
هاي مورد استفاده  براي استخراج شاخص ،و از طرف ديگر شودها استفاده  شده توسط تعدادي از مدل ارائه 

) 2021(نداياني و همكاران ها  و) 2010(از نتايج تحقيق لي و همكاران  نياز بود كهي چارچوب منسجمبه 
بندي  استفاده در اين دو مطالعه طبقه هاي مورد نياز در هر يك از عوامل اصلي مورد و شاخص شداستفاده 

   .ندشد
  :شود به شرح زير مطرح مياصلي پژوهش  سؤال با توجه به آنچه بيان شد،

 اپراتور ورودمنظور  به حوزة سلامت در نهايي كاربران/بيماران الكترونيكي آمادگي چه عواملي بر 
  ند؟مؤثرتهران  شهر در همراه سلامت خدمات ارائه براي موبايل

  :اند از نيز عبارتفرعي پژوهش  هاي سؤال
 به چه ميـزان   حوزة سلامت در نهايي كاربران/بيماران الكترونيكي آمادگي افراد بر آمادگي تأثير

 است؟

 به چه  حوزة سلامت در نهايي كاربران/بيماران الكترونيكي آمادگي تكنولوژيكي بر آمادگي تأثير
  ميزان است؟

 بـه چـه    حوزة سـلامت  در نهايي كاربران/بيماران الكترونيكي آمادگي انگيزشي بر آمادگي تأثير
  ميزان است؟

 بـه چـه    حوزة سـلامت  در نهايي كاربران/بيماران الكترونيكي آمادگي مشاركتي بر آمادگي تأثير
 ميزان است؟

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Ojo et al. 
2. Khoja et al. 
3. Li, Land, Chattopadhyaya & Ray 
4. Handayani, Indriani & Pinem 
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 به چه ميزان  حوزة سلامت در نهايي كاربران/بيماران الكترونيكي آمادگي اصلي بر آمادگي تأثير

 است؟

 بـه چـه    حوزة سـلامت  در نهايي كاربران/بيماران الكترونيكي آمادگي اجتماعي بر آمادگي تأثير
  ميزان است؟

 ميزان تيدرنها كه ابدي يم اهميت سؤال اين به پاسخ پژوهش، ةپيشين در شده اشاره موارد به توجه با
 ي،گـذار  هيسـرما  عرصه به ورود براي را اپراتورها تواند يم چگونه بيماران/نهايي كاربران الكترونيكي آمادگي
 درتاكنون . شود عرصه اين بهها  آن ورود مانع يا كند ترغيب تهران شهر در استقرار سلامت همراه و ترويج
يـك   چيه اما ؛است شده انجامهايي  پژوهش الكترونيكي سلامت آمادگي ارزيابي چارچوب خصوص در ايران

 حـوزة سـلامت   بـه  موبايـل  اپراتورهـاي  ورود براي الكترونيكي آمادگي ميزان سنجش به ،تحقيقات اين از
 رو ني ـازا. اسـت  نپرداختـه  تهـران  شـهر  در سـلامت  يهـا  سيسرو ةارائ رويكرد با) موبايلي سلامت( همراه

 ورودمنظـور   بـه  حـوزة سـلامت   در نهـايي  كـاربران /بيماران الكترونيكي آمادگي پژوهش حاضر به سنجش
 ـ پژوهش، اين نوآوري. پردازد يم تهران شهر در خدمات سلامت همراه ارائه براي موبايل اپراتور  مـدلي  ةارائ

 حاضر حال در كه است حوزة سلامت بيماران و كاربران نهايي درالكترونيكي  آمادگي ارزيابي براي تركيبي
  .وجود ندارد حوزه اين در كشور در جامع و مدون مدلي

  مباني نظري
و  است وسيع بسيار اصطلاحاين . است گرفته قرار مورد استفاده 2000 سال از الكترونيك سلامت اصطلاح

منظـور   بـه  كـه را  يالكترونيك ـ تجـارت  يهـا  رساختيز و ها يفناور از استفاده به مربوط مختلف يها حوزه
 متخصصـان  تلاقـي  ةنقط ـ الكترونيـك،  سـلامت . گيـرد  رود، دربرمي كار مي به سلامت خدمات ةارائ تسهيل
 راه از ارتبـاط  فنـاوري  اطلاعـات،  فنـاوري  اينترنت، از استفاده و است بهداشتي مراقبت و اطلاعات فناوري

 و صـوتي  گـويي  پاسـخ  يهـا  سـتم يس و شخصي ديجيتال دستيار داده، انتقال يها پروتكل و ها كيتكن دور،
  .رديگ يبرمدر را تعامل باقابليت تصويري

را بدين صـورت   اوليه مزاياي سلامت الكترونيك يها پزشكان مراقبت ،متحده الاتياز ايي ها يدر بررس
 يا طـور بـالقوه   اوري اطلاعـات بـه  فن ـ خطاها را كاهش دهند؛ توانند يكاربردي م يها اين برنامه: برشمردند

 ؛هاسـت  نـه يبـراي كـاهش هز   يا ابزارهاي فناوري اطلاعات عامـل بـالقوه   ؛دهد يرا افزايش م شان يور بهره
 اوليـه  يهـا  تـا فـرض كننـد كـه پزشـكان مراقبـت       كنـد  يابزارهاي فناوري اطلاعات به بيماران كمـك م ـ 

 الكترونيكـي  آمـادگي  موضـوع  در متعـددي  يپارامترهـا . )Anderson & Balas, 2006( رترنديپذ تيمسئول
وكار  كسب در اينترنت از استفاده ميزان ،ازيموردن يها رساختيز به توان يم مثال، براي. كنند يم ايفا نقش

 سـن،  اسـتفاده،  يآسان به نسبت كاربر نگرش استفاده، سودمندي ميزان به نسبت كاربر نگرش ،ها دانشگاه و
 احسـاس  ميـزان  اجتماعي، - اقتصادي وضعيت اجتماعي، يها شبكه از استفاده و حضور ميزان تحصيلات،

 ايـن  و از دوسـتان  و خانواده اعضاي تحصيلات سطح خانواده، اعضاي تعداد و بستگي هم اجتماعي، حمايت
   .)Dada, 2006(كرد  اشاره جمله
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منظور پاسخ به موضـوعات   به ،با ميزان توانايي يك جامعه يا مؤسسهاست آمادگي الكترونيكي مترادف 

اسـتفاده   فنـاوري اطلاعـات و ارتباطـات   كـه از   بسيار حياتي هستند ييها كه براي برنامهي ا شده  ييشناسا
منجـر   افزايش كـارايي و اثربخشـي منـابع انسـاني     به كي،پذيرش مديريت منابع انساني الكتروني. كنند يم

پـرداختن بـه    ).1396، حاتمي و ابراهيميـان نوري و ( بر اين پذيرش اثرگذارند متفاوتيعوامل  كه شود مي
مختلـف در بـين    يهـا  توسعه و همچنين ميان گـروه  و درحال افتهي شكاف ديجيتالي بين كشورهاي توسعه

برابري مثل بهداشت براي همه، آموزش براي همـه   يالملل نياهداف ب تيابي بهمنظور دس ها، به آن يها ملت
 .)Wagner, Day & Sun, 2004( اهداف ديگر ضروري است ها ونيليو م

اسـتفاده   درمـان  و بهداشـت  بخـش  در كـه  دارد وجـود  بسياري الكترونيكي آمادگي ارزيابي يها مدل
 يهـا  مدل اغلب .كنند مي ارزيابي را درماني و بهداشت محيط از مشخصي ابعادها  آن از بسياري وشوند  مي

 يهـا  حـوزه بـه ارزيـابي    ،شـوند  استفاده مـي  كشورها الكترونيكي آمادگي يبند رتبه و ارزيابي كه در اصلي
آن  پـي  درهـا   مدل اين كه اهدافي اساس بر دهد يم گزارش) 2005( 1بريجز مؤسسه. پردازند مي مشخصي
، 2الكترونيكـي  اقتصاد آمادگي يها مدل دسته سه در عموميصورت  به توان يم را موجود يها مدل هستند،

 ايـن . كـرد  يبنـد  دسـته  4الكترونيكـي  سيسـتم  آمـادگي  يها مدل و 3الكترونيكي جامعه آمادگي يها مدل
 :است  شده داده توضيح ادامه در ها مدل

 يـك  آمـادگي  يـا  پايـه  يها رساختيز برها  مدل اين :الكترونيكي اقتصاد آمادگي يها مدل 
. دارنـد  تمركـز  اقتصادي رشدمنظور  به اقتصادي يها تيفعال ساختن توانمند و ICTبراي  كشور
 نفـوذ  بـراي  جهـاني  چـارچوبي ( موزاييك ، مدل5الكترونيكي تجارت پيمايشي مدل مثال، براي

 .(Bridges, 2005) 7الكترونيكيوكار  كسب آمادگي يبند رتبه مدل و 6)اينترنت

 جامعـه  كلـي  توانايي بر ،حوزه اين با مرتبط يها مدل :الكترونيكي ةجامع آمادگي يها مدل 
 ،مثـال بـراي  . متمركزنـد  خـود  شخصـي  زنـدگي  در و كـار هنگـام انجـام    ICTاز  استفاده براي

 بانـك  دانـش  ارزشيابي و روش 9آمادگي ارزيابي مدل ،8الكترونيكي آمادگي ارزيابيدستورالعمل 
 .10جهاني

 كنند اي را ارزيابي مي فناوري زيرساختها  مدل اين :الكترونيكي سيستم آمادگي يها مدل 
 يهـا  شـاخص  مثـال براي . هستند الكترونيكي اقتصاد و الكترونيكي جامعه براي يازين شيپ كه

  .هستندها  مدل دسته اين جهاني از دور راهارتباطات 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Bridges 
2. e-Economy Readiness Models 
3. e-Society Readiness Models 
4. e-System Readiness Models 
5. WITSA e-Commerce Survey Model 
6. Mosaic’s Global Diffusion of Internet Framework 
7. EIU’s e-Business Readiness Rankings Model 
8. CSPP’s e-Readiness Assessment Guide 
9. ASEAN Readiness Assessment Model 
10. World Bank’s Knowledge Assessment Methodology (KAM) 
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  پژوهش ةپيشين

 بهبـود  براي بهداشت مربيگري و سلامت همراه اي به بررسي تركيب در مطالعه) 2021( 1ابرو و همكارانش
 دهـد  يم ـ نشـان  رويكرد دو در بررسي اين. مزمن پرداختند يها يماريب به مبتلا بيماران در مديريتي خود
 اسـتفاده  مربيگـري  بـراي  پشـتيباني عنوان  به سلامت همراه و سلامت همراه از حمايت براي مربيگري كه 
 تـرجيح  دور راه از ارتبـاط  بـه  را فيزيكـي  متقابـل  ارتبـاط  بيمـاران  كه است آن از حاكي ها افتهي .شود يم
 مـورد  بيمـاري  يها جنبه بر نظارت و دور راه از ارتباط تسهيل براي اول درجهدر  سلامت همراه. دهند يم

  .گيرد مي قراراستفاده 
 حساب منظر بسط از و شرح مدل احتمالات يك از استفاده با يا مطالعه در) 2021( 2ژو و همكارانش

بررسـي   ي سلامت همـراه ها برنامه در را خصوصي حريم پارادوكس خصوصي، حريم از خستگي و محرمانه
 افشاي قصد بر بيشتري تأثير شده درك مزاياي خصوصي، حريم به مربوط يها ينگران با مقايسه در .كردند

 با .كند يم حمايت بيشتر سلامت وبهداشت ة نيزم در خصوصي حريم پارادوكس وجود از كه دارند كاربران
 كـه  داردناچيزي ـ تأثير كاربران افشاي قصد بر  ،خصوصي حريم از خستگي كه است شده مشخص ،حال نيا

  .باشد سلامت همراه يافزارها نرم در كاربران يگذار هيسرما ةهزين آمدن پايين دليل به است ممكن
و استفاده از رفتـار كـاربران برنامـه سـلامت      رشيبر پذ مؤثرعوامل در پژوهشي ) 2021( 3ونگ و چي

 يهـا  زهي ـها و انگ يژگياز و ،، رفتار كاربرانيعد فرداز نظر ب كه دهد نتايج نشان مي. كردندهمراه را بررسي 
همه بر رفتار كاربران  ،يمسائل حقوق و، اعتبار منبع ياجتماع يها يژگيو. پذيرد مي تأثير يشناخت تيجمع
گذارد يم تأثير يعد اجتماعدر ب .و  تي ـبـودن، امن  دي ـبرنامه، عملكرد، سهولت استفاده و مف يعد طراحدر ب
 يكـاربرد  يهـا  هكاربران از برنام ـ تيبهبود مقبول يبرا هاييشنهاديپ انيدر پا. هستند يعوامل اصل ،نهيهز

  .ها ارائه شده است استفاده از آن فتارو بهبود ر ليسلامت موبا
 در سلامت همـراه  پذيرش عوامل خصوص در را بيماران ديدگاه) 2020( 4آدوتي دلاو، اسكات و مارس

 مطالعـات  در اسـتفاده  مورد ابزارهاي و روش در كه داد نشان نتايج. بررسي كردند توسعه درحال كشورهاي
 جهـان  در بيمـاران  توسـط  سلامت همراه زيآم تيموفق پذيرش. وجود دارد زيادي ناسازگاريشده،  منتشر
  مشـخص  هـا  آن پيشنهادي چارچوب در كه داردبستگي  عواملي به پرداختن به يطورجد به ،توسعه درحال
  . اند بندي كرده دسته رگروهيز 20 با اصلي دستة 7اين عوامل را در  ها آن. است شده

 مبتلا انبيمار از حمايت برايرا  همراه سلامت برنامة مزاياي وها  مدل) 2020( 5كايسجاتار و ار ف،يلط
 ،سـلامت همـراه   از استفاده به بهداشت كاركنان و بيماران بيشتر كه نتايج نشان داد. بررسي كردندسل به 
 مطالعـه  ايـن  نتـايج  .دادنـد  پاسـخ  دارو بـه  پايبنـدي  جنبة از ژهيو به سل، از مراقبت براي يحل عنوان راه به

  .كند بهينه سيار خدمات طريق از را سل از مراقبت تواند يم سلامت همراه كه دهد يم نشان همچنين

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Obro et al. 
2. Zhu et al. 
3. Wang & Qi 
4. Addotey-Delove, Scott  & Mars 
5. Latif, Sjattar & Erika 
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 بـر  مـؤثر  عوامل به بررسي) 2019( 1زاده، بديعي، مرداني و بافندكار ، دهقان، صادقاي ديگر در مطالعه

 اضـطراب  متغيرهـاي  تـأثير  در ايـن پـژوهش،   .پرداختنـد  پزشـكان  توسـط  همراه سلامت خدمات پذيرش
 متغيرهاي تأثير همچنين. بود دارامعن شده درك سهولت بر ،تغيير برابر در مقاومت و سازگاري تكنولوژي،

معنـادار   شـده  درك سـودمندي  بـر  ،تغييـر  برابـر  در مقاومـت  و اجتماعي هنجار سازگاري، خودكارآمدي،
 تـأثير  نيـز  رفتـاري  قصـد  بـر  شده درك سهولت و سودمندي واسطه به اين متغيرها ،ضمندر . گزارش شد

  .است هي داشتمطلوب برازش يها شاخصها  آن پژوهش نهايي مدل. گذارند يم
 الكترونيكـي  سلامت آمادگي ارزيابي ي برايچارچوب ،در پژوهشي) 2012( 2رضايي راد، واعظي و نطاق

 ادبيـات  مـرور  اسـاس  بـر  اين پـژوهش،  الكترونيكي سلامت آمادگي ارزيابي چارچوب .ارائه دادندايران  در
 بهداشـت  و ارتباطات و اطلاعات فناوري كارشناسان نظر و الكترونيكي آمادگي ارزيابي يها مدل به مربوط
   .شد طراحي
 و موانـع  بـر  مروري و الكترونيك سلامت استراتژيك يزير برنامه ، به بررسي)1396(پور و احمدي  نقي
 برايكه  زيادي يها تلاش با وجود داد نشان بررسي اين نتايج .ايران پرداختند كشور در ي موجودها چالش
 در بيشـتر  ايران در الكترونيك سلامت استراتژي شده است، ايران در الكترونيك سلامت يساز ادهيپ و اجرا
  .است نشده عملياتي كامل طور به ،موجود موانع و پايداري عدم دليل به و است كليات حد

آن  ارتبـاطي  يها رساختيزو  همراه سلامت يكاربردها يبند تياولوبه ) 1394(بهرامي  ليراوي و شاه
   .پرداختند

 اين مـدل از . ارائه دادندآمادگي الكترونيكي سازمان خدماتي  ي برايمدل) 1394(نوري و امام ويردي 
كه  تشكيل شدههدف  ةجامعدهنده خدمت و آمادگي الكترونيكي  عد آمادگي الكترونيكي سازمان ارائهدو ب

  .دارد ييها و زير معيار ها هر يك داراي معيار

  مدل مفهومي
 در نهايي كاربران/بيماران الكترونيكي آمادگي سنجش به يمطالعات كمتر كشور، در گرفته صورت مطالعات در

مطالعات صورت گرفته  شتريب. )1396 احمدي، و پور نقي ؛1387 ،و صفدري يتراب(اند  پرداخته حوزة سلامت
. اسـت  نشده انجام يآمادگ زانيماند و سنجش  سلامت همراه پرداخته رشيبه عوامل پذ زيدر خارج از كشور ن

 يمـدل بـوم   كي ـ اي ـچارچوب  كيبه تدوين  يصورت كل به ها در آن و بوده يمطالعات مورد بعضي از اين
 ;Addotey-Delove et al., 2020; Latif et al., 2020; Zhu et al., 2021(پرداخته نشده اسـت  كشور  يبرا

Wang & Qi, 2021; Handayani et al., 2021; Li et al, 2010(و  هـا  رسـاخت يمـؤثر و ز  يفاكتورهـا  رايز ؛
  . مؤثر است مارانيب يكيالكترون يآمادگ يابيو در ارزتفاوت دارد فرهنگ هر كشور 
در  يبررس ـ يدر پـژوهش حاضـر، محقـق عوامـل مـرتبط را بـرا       يمـورد بررس ـ  يرهايدر انتخاب متغ

از  ،در ايـن پـژوهش  . كند ميتنظ رانيا با متناسب را ها آنتا  كردسلامت همراه انتخاب و تلاش  يها برنامه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Dehghan, Sadeghzadeh, Badie, Mardani & Bafandkar 
2. Rezae Rad, Vaezi & Nattagh 
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از  تـا  شـد  تـلاش  ، بلكـه فـرد تكيـه نشـد    صـورت منحصـربه    هاي پيشين به يك از مدل به هيچ  ،طرف يك 

هـاي   براي استخراج شاخص ،ها استفاده شود و از طرف ديگر شده توسط تعدادي از مدل هاي ارائه  شاخص
نـداياني و  ها  و) 2010(از نتـايج تحقيـق لـي و همكـاران      ي نياز بود كهچارچوب منسجمبه مورد استفاده 

در ايـن دو   شده استفادهي در هر يك از عوامل اصل ،هاي مورد نياز استفاده شد و شاخص) 2021(همكاران 
   .ندبندي شد مطالعه طبقه

، پـژوهش  ني ـا حـوزة سـلامت  در  ييكـاربران نهـا  /بيمـاران  يسنجش آمادگي الكترونيك يينها الگوي
 18، )يو اجتمـاع  ياصـل  ،يمشاركت ،يزشيانگ ،يكيافراد، تكنولوژ( يابعاد آمادگ از گروه 6 مشتمل است بر

ابعاد سنجش ميـزان  . شد افتي نيشيشاخص مختلف در مراجع پ 18 ،يبعد آمادگ 6از . هيفرض 6و  ريمتغ
   :اند از پژوهش عبارت نيدر ا حوزة سلامتدر  ييكاربران نها/بيماران يآمادگي الكترونيك

 اطـلاق  سـلامت همـراه    يهـا  همراه و برنامـه  يها افراد از عملكرد تلفن يآگاه به افراد، يآمادگ
اطلاعـات، سـواد    يسواد فناور ،يكيز خدمات سلامت الكترونا يبعد آگاه 5 از طريقو  شود مي

  .شود يم دهياطلاعات، سنج يفناور يو علاقه رقابت يسلامت، امور مال
 فنـاوري   يريكارگ مقدار توانايي پذيرش، استفاده و بهبه اصطلاحي است كه  ك،يالكترون يآمادگ

جديـد   يهـا  يفناور يريكارگ به رو نيازا. شود ياطلاعات و ارتباطات در جوامع مختلف اطلاق م
الكترونيكــي نيازمنــد آمــادگي  يهــا فنــاوري اطلاعــات و ارتباطــات مبتنــي بــر دادهة در حــوز
  .در سطوح مختلف است يكيالكترون

 كاربران در ارسال و  ييمانند توانا ،همراه در حال كار يها تلفن يبه آمادگ ،يكيتكنولوژ يآمادگ
 نترنتيا يها تيو استفاده از قابل يصوت يها اميو استفاده از پ يدسترس ،يمتن يها اميپ افتيدر

 وصـرفه بـودن    بـه  بعـد سـهولت اسـتفاده، مقـرون     3 از طريـق همراه اشاره دارد و  يها در تلفن
  .شود مي دهيسنج ،يبانيپشت

 دهد يهدف را نشان م ايخواسته  كيبه  دنيرس يكاربران به اقدام برا ليتما ،يزشيانگ يآمادگ 
  .شود مي دهيدرك شده، سنج يقصد و سودمند/ بعد اعتماد، نگرش  3 طريق از و

 دهيشدن كاربر، شامل مشاركت فعال افراد در ا ريدرگ يبرا يآمادگ يمعنا به ،يمشاركت يآمادگ 
 يمنف ـ رهـاي اث ،يكيسلامت الكترون يايبعد شناخت مزا 3 از طريقاست و  يكيسلامت الكترون

  .شود مي دهيمثبت بالقوه سنج هايبالقوه و اثر
 از طريـق موجود اشاره دارد و  طيو شرا تياز وضع تيو ابراز رضا ازهايبه تحقق ن ،ياصل يآمادگ 

  .شود مي دهيسنج ،يكاغذ ةپرونداز  يتياطلاعات و نارضا يبعد مشكلات مستندساز 2
 مراقبت پزشكي و مشـاركت كـاربران هـدف در     يها به تعاملات بين مؤسسه ،ياجتماع يآمادگ

با  يو همكار يبعد خطوط ارتباط 2 از طريقدارد و اشاره استفاده از سلامت همراه الكترونيكي 
  .شود يم دهيسنج خدمات، دهندگان ارائه يو ارتباط داخل يبهداشت يها سازمان
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  مفهومي پژوهش مدل . 1 شكل

  )2021(نداياني و همكاران ها  و) 2010(برگرفته از لي و همكاران 

  آمادگي افراد
  
  
  
  
  
  
 

 الكترونيكي الكترونيكيسلامتخدماتازآگاهي

 اطلاعاتفناوريسواد

 اطلاعاتفناوريرقابتيعلاقه

 ماليامور

سلامتسواد

  آمادگي انگيزشي
  
  
  
  
 

اعتماد

قصد/نگرش

 شده درك سودمندي

  آمادگي مشاركتي
  
  
  
  
 

 الكترونيكيسلامتمزايايشناخت

 بالقوه منفي هاياثر

 بالقوه مثبت هاياثر

  آمادگي تكنولوژيكي
  
  
  
  
 

 استفاده سهولت

 بودنصرفهبهمقرون

 پشتيباني

  آمادگي اصلي
  
  
  
  

 اطلاعاتمستندسازيمشكلات

 كاغذيپروندهازنارضايتي

  آمادگي اجتماعي
  
  
  
  

 بهداشتي سازمانهايباهمكاريوارتباطيخطوط

 خدمات دهندگانارائهداخليارتباط

  
 يكيالكترون يآمادگ
  سلامت حوزه در
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  پژوهش شناسي روش

براي اسـتفاده   حوزة سلامتكاربران نهايي در /اين تحقيق كه به بررسي ميزان آمادگي الكترونيكي بيماران
. گيـرد  قـرار مـي  تحقيقـات كـاربردي    در دسـتة  ،نظـر هـدف   نقطـه  از، پردازد يماز خدمات سلامت همراه 

 ـ  توصـيفي  نـوع  از ي،ري ـگ جـه يآزمـون فرضـيه و نت  ، هـا  داده گردآوري ةنحو نظر از همچنين، اين پژوهش
 تهـران  شـهر  در همراه سلامت خدمات نهايي كاربران/بيماران ،حاضر پژوهش هدف ةجامع. پيمايشي است

 مطـب  و درمـاني  و مراكـز بهداشـتي   هـا،  بيمارسـتان  در كه است افرادي شامل بررسي مورد طيف و است
 .شود مي انتخابها  آن بين از لازم گيرند و نمونه مي قرار بررسي و سنجش مورد تهران پزشكان

 كـاربران /تعداد بيماران و چون براي تعيين تعداد نمونه در اين پژوهش، از جدول مورگان استفاده شد
نفـر   384تهران نامحدود است، حجم مورد نياز براي ايـن پـژوهش،    شهر در همراه سلامت خدمات نهايي

بـدين منظـور،   . ي در دسـترس صـورت گرفـت   ري ـگ نمونـه انتخاب نمونـه نيـز بـا روش     فرايند. شدتعيين 
هاي اجتماعي مختلـف نظيـر اينسـتاگرام، تلگـرام، تـوييتر و لينكـداين قـرار         پژوهش در شبكه ةنام پرسش
دهندگان به اشتراك گذاشته شد و از كاربران درخواست  پاسخ رايصورت آنلاين ب به نامه پرسشاين . گرفت

از جانـب   نامـه  پرسش 400در نهايت، . به تكميل آن اقدام كنند ،خود هاي هو تجرب هابر اساس نظركه شد 
جهــت  نامـه  سـش پر 384، تعــداد هـا  آندهنـدگان، تكميـل و برگردانــده شـد كـه پــس از بررسـي       پاسـخ 
  .به دست آمد وتحليل تجزيه

نـداياني و  ها  و) 2010(لـي و همكـاران    هـاي  هموجود در مقال هاي سؤال ي ازتحقيق تركيب نامه پرسش
بـود و در آن   مربـوط  عمـومي  هاي سؤالبه  بخش اول. بود كه در دو بخش طراحي شد )2021(همكاران 

 جنسـيت، سـن و   متغير سه. شود يآور دهندگان جمع پاسخ شناختي جمعيت و كلي اطلاعاتتلاش شد تا 
 ايـن  .مطـرح شـد   تخصصي هاي سؤالنامه،  در بخش دوم پرسش. در اين بخش سؤال شد ميزان تحصيلات

 كـاملاً ... مـوافقم   كـاملاً (ي ليكـرت  ا نـه يگزپـنج   مقياسو با استفاده از بسته بود  سؤال 61 حاوي قسمت
  .رود مي شمار بهرايج  يريگ اندازه هاي مقياس از يكي مقياس،اين . امتيازبندي شد) مخالفم

بـدين  . ه اسـت اسـتفاده شـد   از روايي صوري يا نمادي ،نامه پرسشبررسي روايي  براي در اين پژوهش
نفـر از   30بـين  موضـوع و همچنـين    متخصصـان و  از اساتيد بين جمعي نامه پرسشابتدا تعدادي  منظور،
 هـاي   ابهـام  و هـا همچنـين ايراد  وروايي  خصوصها خواسته شد تا در  يع و از آنتوز بيماران نهايي/كاربران
جزئـي اعمـال شـد و     اصلاح ها روي بعضي از سؤال پس از بررسي، .خود را بيان كنند هاينظر ،نامه پرسش
بـر اسـاس مقيـاس ليكـرت     پـژوهش  ايـن   نامه پرسشكه  آنجا از .قرار گرفت تأييدمورد  نامه پرسشروايي 
بيمـار  /كـاربر  30نمونـه مقـدماتي بـا حجـم     يك براي بررسي اعتبار و همساني دروني است،  شده طراحي
ايـن  مقدار آلفاي كرونبـاخ  . است 1تا  0استفاده شده كه دامنه آن بين » ضريب آلفاي كرونباخ« از ،نهايي

  .دهد را نشان ميپايايي قابل قبول بود كه  7/0بالاتر از مطالعه 
ابزارهـاي   يريكـارگ  هايي كه از طريـق بـه   داده ،است كه طي آن يا ي چندمرحلهفرايند ليوتحل هيتجز

پـردازش   تي ـو درنها... بندي و اند، خلاصه، كدبندي، دسته آماري فراهم آمده) جامعه(آوري در نمونه  جمع
هـاي ايـن    داده لي ـوتحل هي ـها بـراي تجز  ها بين داده ارتباط برقراري ها و انواع تحليل انجامشود تا زمينه  مي
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توصـيفي و   لي ـوتحل هي ـتحقيـق از دو روش تجز ايـن  هـاي   داده لي ـوتحل هي ـجهت تجز. پردازش فراهم آيد

 اس و آمـوس  اس پـي  اس افزارهاي از نرمبا استفاده ها نيز  در ضمن پردازش داده. شدگيري  استنباطي بهره

  .انجام گرفت

  ي پژوهش ها يافته
در ادامـه ارائـه   آن منظور بررسي وضعيت متغيرها از آزمون ميانگين يك جامعه استفاده شد كـه نتـايج    به

  . شده است

  متغير آمادگي افراد
مقـدار   ،شـود  طور كه مشاهده مي همان. ارائه شده است 1 نتايج مربوط به وضعيت آمادگي افراد در جدول

p-value 000/0( است كمتر 05/0 ازآمده  دست به  =sig(فرض صفر مبني بـر اينكـه آمـادگي     ؛ از اين رو
شده در سـتون مربـوط     از طرفي دو عدد نشان داده. شود نمي تأييد، است) سطح متوسط( 3افراد مساوي 

. اين عامل خود مؤيد رد فرض صفر اسـت  ؛ پسدرصدي تفاوت ميانگين صفر نيست 95اطمينان فاصلة به 
اين نكته است كه ميانگين آمادگي افراد بيشتر از عدد گوياي بالا و پايين اين فاصله نيز  ودمثبت بودن حد

 5و  4بـين   و مناسب 4و  3متوسط، بين  3نامناسب، برابر با  3و  2بحراني، بين  2كمتر از نمرة ( است 3
ضعيت مناسب قـرار  در و )3599/3( ميزان آمادگي افراد با توجه به ميانگين جامعه بر اين اساس،) مطلوب

+ 96/1 دسـت آمـده كـه از    بـه  498/9 برابر بـا  t مقدار آماره ،مشخص است 1 دارد؛ همچنان كه در جدول
؛ يعني فرض صفر مبني بر متوسـط آمـادگي افـراد رد و    داردمناسب آزمون قرار  ةتر است و در ناحي بزرگ

بندي ابعـاد   همچنين نتايج رتبه. ودش فرض مقابل مبني بر مناسب بودن وضعيت آمادگي افراد پذيرفته مي
بعد امـور مـالي بـالاترين رتبـه و بعـد آگـاهي از خـدمات سـلامت          كه دهد متغير آمادگي افراد، نشان مي

  .ترين رتبه را در آمادگي افراد داشته است الكترونيكي پايين

:0ܪ = 3( آماريجامعة ميانگين يك  t آزمون .1 جدول   افرادبراي متغير آمادگي ) ߤ

انحراف  ميانگين  متغير
معناداري   tآماره   معيار

p 

حد
  پايين

  حد
  رتبه  وضعيت  بالا 

 -  مناسب3/35990/742549/4980/0000/28540/4344 گي افرادآماد

آگاهي از خدمات
  5  مناسب 0/2929 0/1012 0/000 4/043 0/95516 3/1970  سلامت الكترونيكي

 4  مناسب3/31250/912336/0490/0000/21090/4141 سواد فناوري اطلاعات

  2  مناسب3/42190/7950610/3980/0000/34210/5016 سواد سلامت
  1  مناسب3/45750/6955812/8880/0000/38770/5273 امور مالي

علاقه رقابتي فناوري
  3  مناسب 0/4932 0/3280 0/000 9/777 0/82293 3/4106  اطلاعات
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  متغير آمادگي تكنولوژيكي

شـود   طور كه مشاهده مـي  همان. ارائه شده است 2 در جدول تكنولوژيكينتايج مربوط به وضعيت آمادگي 
فـرض صـفر مبنـي بـر اينكـه       ؛ بنـابراين )sig=  000/0(كمتر است  05/0آمده از  دست به p-valueمقدار 

شـده در    از طرفي دو عدد نشان داده. شود نمي تأييد، است) سطح متوسط( 3مساوي  تكنولوژيكيآمادگي 
اين عامل خـود مؤيـد    ؛ پسدي تفاوت ميانگين، عدد صفر نيستدرص 95اطمينان  ةستون مربوط به فاصل
بالا و پايين اين فاصله نيـز بيـانگر ايـن نكتـه اسـت كـه ميـانگين         ودمثبت بودن حد. رد فرض صفر است

 3نامناسـب، برابـر بـا     3و  2بحرانـي، بـين    2نمـرة كمتـر از   ( اسـت  3بيشتر از عدد  تكنولوژيكيآمادگي 
بـا توجـه بـه     تكنولوژيكيميزان آمادگي بر اين اساس،  ،)مطلوب 5و  4و بين مناسب  4و  3متوسط، بين 

مقـدار   ،مشـخص اسـت   2همچنان كه در جدول . در وضعيت مناسب قرار دارد )2211/3(ميانگين جامعه 
؛ يعنـي  داردتر است و در ناحيه مناسب آزمون قـرار   بزرگ+ 96/1از  آمده كه دست به 050/5برابر با  t آماره

مبني بر مناسب بودن وضعيت آمادگي  ،رد و فرض مقابل تكنولوژيكيفر مبني بر متوسط آمادگي فرض ص
كه دهد  بندي ابعاد متغير آمادگي تكنولوژيكي، نشان مي همچنين نتايج رتبه. شود پذيرفته مي تكنولوژيكي

  .آمادگي افراد داشته استترين رتبه را در  پايين ،بالاترين رتبه و بعد پشتيباني ،بعد سهولت استفاده

:0ܪ=  3( ميانگين يك جامعه آماري t آزمون .2جدول    براي متغير آمادگي تكنولوژيكي )ߤ

انحراف  ميانگين  متغير
  معيار

آماره 
t 

معناداري 
p 

حد
  رتبه  وضعيت  حد بالا  پايين

 -  مناسب3/22110/857855/0500/0000/13500/3071 گي تكنولوژيكيآماد

  1  مناسب3/34200/790098/4830/0000/26270/4213 سهولت استفاده
  2  مناسب3/16060/954113/2980/0010/06490/2563 صرفه بودن به ونمقر

  3  مناسب3/16010/955933/2920/0010/06470/2565 يبانيپشت

  ير آمادگي انگيزشيمتغ
شـود   طـور كـه مشـاهده مـي     همان. ارائه شده است 3 در جدول انگيزشيوضعيت آمادگي نتايج مربوط به 

؛ بنـابراين فـرض صـفر مبنـي بـر اينكـه       )sig=  000/0(كمتر است  05/0آمده از  دست به p-valueمقدار 
شـده در    از طرفي دو عدد نشان داده .شود است، تأييد نمي) سطح متوسط( 3مساوي  تكنولوژيكيآمادگي 

خـود مؤيـد رد فـرض     ؛ از اين رودرصدي تفاوت ميانگين، صفر نيست 95اطمينان  ةستون مربوط به فاصل
بالا و پايين اين فاصله نيـز بيـانگر ايـن نكتـه اسـت كـه ميـانگين آمـادگي          ودمثبت بودن حد. صفر است
و  3متوسط، بـين   3نامناسب، برابر با  3و  2راني، بين بح 2نمرة كمتر از ( است 3بيشتر از عدد  انگيزشي

 ميـزان آمـادگي انگيزشـي بـا توجـه بـه ميـانگين جامعـه         ؛ بدين ترتيـب )مطلوب 5و  4مناسب و بين  4
برابـر بـا    t مقدار آمـاره  شود، مشاهده مي 3 جدولهمان گونه كه . در وضعيت مناسب قرار دارد )2821/3(

يعنـي فـرض صـفر    تر است و در ناحيه مناسب آزمـون قـرار دارد؛    بزرگ+ 96/1آمده كه از  دست به 002/6
مبني بر مناسـب بـودن وضـعيت آمـادگي انگيزشـي       ،رد و فرض مقابل مبني بر متوسط آمادگي انگيزشي
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/ بعـد نگـرش    كـه  دهـد  بندي ابعاد متغير آمادگي انگيزشي نشان مي همچنين نتايج رتبه. شود پذيرفته مي

  .ترين رتبه را در آمادگي افراد داشته است پايين ،به و بعد اعتمادبالاترين رت ،قصد

:0ܪ=  3( ميانگين يك جامعه آماري t آزمون .3جدول   براي متغير آمادگي انگيزشي) ߤ

انحراف  ميانگين متغير
  معيار

آماره 
t 

معناداري 
p 

حد
  رتبه  وضعيت  حد بالا  پايين

 -  مناسب3/28210/921156/0020/0000/18970/3745 گي انگيزشيآماد

  3  مناسب3/35500/975545/9180/0000/23710/4730 اعتماد
  1  مناسب3/40630/916337/1310/0000/29420/5183 قصد/نگرش 

  2  مناسب3/38370/938166/6060/0000/26950/4979 هدرك شد يسودمند

  آمادگي مشاركتيمتغير 
شـود   طور كـه مشـاهده مـي    همان. ارائه شده است 4 وضعيت آمادگي مشاركتي در جدولنتايج مربوط به 

فـرض صـفر مبنـي بـر اينكـه      ؛ بنـابراين  )sig=  000/0(كمتر است  05/0آمده از  دست به p-valueمقدار 
شـده در    عـدد نشـان داده  از طرفـي دو  . شود تأييد نمي) سطح متوسط(است  3مساوي مشاركتي آمادگي 

اين عامـل خـود مؤيـد رد     ؛ پسدرصدي تفاوت ميانگين، صفر نيست 95ستون مربوط به فاصله اطمينان 
بالا و پايين اين فاصله نيز بيانگر اين نكته است كه ميـانگين آمـادگي    ودمثبت بودن حد. فرض صفر است

و  3متوسط، بـين   3نامناسب، برابر با  3و  2بحراني، بين  2نمرة كمتر از ( است 3بيشتر از عدد مشاركتي 
بـا توجـه بـه ميـانگين جامعـه       مشـاركتي ميـزان آمـادگي   بر اين اساس، ) مطلوب 5و  4مناسب و بين  4
 برابـر بـا   t مقدار آماره ،مشخص است 4كه در جدول  همان گونه. در وضعيت مناسب قرار دارد )3817/3(

؛ يعنـي فـرض صـفر    دارداست و در ناحيه مناسب آزمون قـرار   تر بزرگ+ 96/1كه از  آمده دست به  726/6
 مشـاركتي مبني بر مناسب بـودن وضـعيت آمـادگي     ،رد و فرض مقابل مشاركتيمبني بر متوسط آمادگي 

بعـد شـناخت مزايـاي     كـه  دهـد  نشان مي مشاركتيبندي ابعاد متغير آمادگي  نتايج رتبه. شود پذيرفته مي
  .داردترين رتبه را در آمادگي افراد  مثبت بالقوه پايين هايبالاترين رتبه و بعد اثر ،سلامت الكترونيكي

:0ܪ=  3( ميانگين يك جامعه آماري t آزمون. 4 جدول   براي متغير آمادگي مشاركتي) ߤ

انحراف  ميانگين  متغير
  معيار

آماره 
t 

معناداري 
p 

حد
  رتبه  وضعيت  حد بالا  پايين

 -  مناسب3/38170/911876/7260/000/27010/4932 گي مشاركتيآماد

شناخت مزاياي
  1  مناسب 0/5163 0/3205 0/000 8/404 0/97562 3/4184  سلامت الكترونيكي

  2  مناسب3/29170/937455/5090/0000/18760/3958 بالقوهاثرهاي منفي
  3  مناسب3/13630/977382/7320/0070/03820/2344 بالقوهاثرهاي مثبت
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  متغير آمادگي اصلي

شـود مقـدار    طور كه مشاهده مي همان. ارائه شده است 5 در جدول ياصل يآمادگ تيوضعمربوط به  جينتا
p-value 000/0(كمتر است  05/0آمده از  دست به  =sig( يآمـادگ  نكـه يبـر ا  يمبن ـ؛ بنابراين فرض صفر 

شده در ستون مربـوط    از طرفي دو عدد نشان داده. شود نمي است، تأييد) سطح متوسط( 3 يمساو ياصل
درصدي تفاوت ميانگين، عدد صفر نيست؛ پس اين عامل خود مؤيد رد فرض صـفر   95به فاصلة اطمينان 

 شـتر يب ياصل يآمادگ نيانگيكه ممثبت بودن حدود بالا و پايين اين فاصله نيز بيانگر اين نكته است  .است
مناسب و بـين   4و  3متوسط، بين  3نامناسب، برابر با  3و  2بحراني، بين  2نمرة كمتر از (است  3از عدد 

 تيوضـع  در )6556/3( جامعـه  نيانگي ـم بـه  توجـه  بـا  ياصل يآمادگ زانيمبر اين اساس، ) مطلوب 5و  4
آمـده كـه    دست به 850/14 با برابر t آماره مقدار ،است مشخص 5 جدول در كه همچنان .دارد قرار مناسب

 يبـر متوسـط آمـادگ    يفرض صفر مبن ـ يعني؛ ردمناسب آزمون قرار دا هيتر است و در ناح بزرگ+ 96/1 از
 جينتـا  نيهمچن ـ. شـود  يم ـ رفتـه يپذ ياصل يآمادگ وضعيتمناسب بودن  بر يو فرض مقابل مبن رد ياصل
رتبه را  نيبالاتر ،اطلاعات يمشكلات مستندساز بعد كه دهد يم نشان ياصل يآمادگ ريمتغ ابعاد يبند رتبه

  .افراد داشته است يدر آمادگ

:0ܪ=  3( ميانگين يك جامعه آماري t آزمون .5جدول    براي متغير آمادگي اصلي )ߤ

انحراف  ميانگين  متغير
معناداري   tآماره   معيار

p 

حد
  رتبه  وضعيت  حد بالا  پايين

 -  مناسب 0/7424 0/5688 0/00 14/850 0/86511 3/6556  صليآمادگي ا

مشكلات مستندسازي
  1  مناسب 0/7797 0/5979 0/000 14/906 0/90554 3/6888  اطلاعات

نارضايتي از پرونده
  2  مناسب 0/7216 0/5231 0/000 12/330 0/98917 3/6224  كاغذي

  

  متغير آمادگي اجتماعي
شـود   طـور كـه مشـاهده مـي     همان. ارائه شده است 6 اجتماعي در جدولوضعيت آمادگي نتايج مربوط به 

فـرض صـفر مبنـي بـر اينكـه       ؛ بنـابراين )sig=  000/0(كمتر است  05/0آمده از  دست به p-valueمقدار 
شـده در    از طرفـي دو عـدد نشـان داده   . شود ، تأييد نمياست) سطح متوسط( 3مساوي اجتماعي آمادگي 

اين عامل خود مؤيد رد فـرض   و درصدي تفاوت ميانگين، صفر نيست 95اطمينان ستون مربوط به فاصله 
ايـن نكتـه اسـت كـه ميـانگين آمـادگي        گويـاي  بالا و پايين اين فاصله نيز ودمثبت بودن حد. صفر است
و  3متوسط، بـين   3نامناسب، برابر با  3و  2بحراني، بين  2نمرة كمتر از ( است 3بيشتر از عدد اجتماعي 

بـا توجـه بـه ميـانگين جامعـه       اجتمـاعي ميـزان آمـادگي    بر اين اساس، ) مطلوب 5و  4اسب و بين من 4
برابـر بـا    t مقـدار آمـاره   ،مشخص اسـت  6در وضعيت مناسب قرار دارد؛ همچنان كه در جدول ) 2930/3(
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؛ يعنـي فـرض صـفر    داردتر است و در ناحيه مناسب آزمـون قـرار    بزرگ+ 96/1از  آمده كه دست به 904/5

رد شد و فرض مقابل مبني بر مناسب بودن وضعيت آمادگي اجتمـاعي  اجتماعي مبني بر متوسط آمادگي 
 ارتبـاط بعـد   كـه  دهـد  بندي ابعاد متغير آمادگي اجتماعي، نشان مي همچنين نتايج رتبه. شود پذيرفته مي

  .داردد خدمات بالاترين رتبه را در آمادگي افرا دهندگان با ارائه يداخل

:0ܪ=  3( ميانگين يك جامعه آماري t آزمون .6جدول    براي متغير آمادگي اجتماعي) ߤ

انحراف  ميانگين  متغير
معناداري   tآماره   معيار

p 

حد
  رتبه  وضعيت  حد بالا  پايين

 -  مناسب 0/3905 0/1954 0/00 5/904 0/97244 3/2930  جتماعيآمادگي ا

ي وارتباط خطوط
 يها با سازمان يهمكار

  يبهداشت
  2  مناسب 0/3774 0/1799 0/000 5/550 0/98387 3/2786

با ارائهيداخل ارتباط
  1  مناسب 0/4072 0/2074 0/000 6/046 0/99603 3/3073  خدمات دهندگان

 

  همراه حوزة سلامتالكترونيكي در  آمادگي يرتغي
. ارائـه شـده اسـت    7همـراه در جـدول    حوزة سلامتالكترونيكي در  نتايج مربوط به وضعيت كلي آمادگي

 ؛ بنـابراين )sig=  000/0(كمتر اسـت   05/0آمده از  دست به p-valueشود مقدار  طور كه مشاهده مي همان
 اسـت، ) سـطح متوسـط  ( 3همراه مسـاوي   حوزة سلامتالكترونيكي در  فرض صفر مبني بر اينكه آمادگي

درصـدي تفـاوت    95شده در ستون مربوط به فاصله اطمينان   از طرفي دو عدد نشان داده. شود نمي تأييد
بالا و پايين اين فاصله  ودمثبت بودن حد. اين عامل خود مؤيد رد فرض صفر است و ميانگين، صفر نيست

 اسـت  3همراه بيشـتر از عـدد    حوزة سلامتالكترونيكي در  نيز بيانگر اين نكته است كه ميانگين آمادگي
؛ )مطلوب 5و  4مناسب و بين  4و  3متوسط، بين  3نامناسب، برابر با  3و  2بحراني، بين  2نمرة كمتر از (

در ) 2112/3(همراه با توجه به ميانگين جامعـه   ة سلامتحوزالكترونيكي در  ميزان آمادگيبر اين اساس، 
 205/5 برابـر بـا   t مقـدار آمـاره   ،مشـخص اسـت   7 همچنـان كـه در جـدول   . وضعيت مناسـب قـرار دارد  

؛ يعنـي فـرض صـفر مبنـي بـر      داردتر است و در ناحيه مناسب آزمون قـرار   بزرگ+ 96/1از  آمده و دست به
رد شد و فرض مقابل مبني بر مناسب بـودن وضـعيت   همراه  لامتحوزة سالكترونيكي در متوسط آمادگي 

بعـد آمـادگي    كـه  دهـد  بندي ابعاد متغير آمادگي، نشان مي همچنين نتايج رتبه. شود آمادگي پذيرفته مي
  .داردترين رتبه را در آمادگي افراد  اصلي بالاترين رتبه و بعد آمادگي تكنولوژيكي پايين
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:0ܪ=  3( ميانگين يك جامعه آماري t آزمون .7جدول    همراه حوزة سلامتبراي متغير آمادگي الكترونيكي در  )ߤ

انحراف  ميانگين  متغير
 معناداري  t آماره  معيار

p 

حد
  رتبه  وضعيت  بالا حد  پايين

 در الكترونيكي گيآماد
  -  مناسب 0/2910 0/1314 0/000 5/205 0/79526 3/2112  همراه حوزة سلامت

 3  مناسب 0/4344 0/2854 0/000 9/498 0/74254 3/3599  آمادگي افراد

  6  مناسب 0/3071 0/1350 0/000 5/050 0/85785 3/2211  آمادگي تكنولوژيكي
  5  مناسب 0/3745 0/1897 0/000 6/002 0/92115 3/2821  آمادگي انگيزشي
  2  مناسب 0/4932 0/2701 0/000 6/726 0/91187 3/3817  آمادگي مشاركتي
  1  مناسب 0/7424 0/5688 0/000 14/850 0/86511 3/6556  آمادگي اصلي

  4  مناسب 0/3905 0/1954 0/000 5/904 0/97244 3/2930  آمادگي اجتماعي

  هاي پژوهش بررسي فرضيه
يـا   05/0 كمتـر از  pچنانچه مقدار . است tيا آماره  pيا رد هر فرضيه، مقدار  تأييد براي معيار اين پژوهش

نتـايج  . شـود  مي تأييد است و فرضيه معنادار توان گفت باشد، مي 96/1 تر از بزرگ tقدر مطلق مقدار آماره 
، بـه غيـر از   t، مقـدار آمـاره   8 توجه به جـدول با . ارائه شده است 8  جدولهاي پژوهش در  آزمون فرضيه

ايـن   ، بـاقي 1جـز فرضـية    ، بنابراين بهاست 96/1 تر از مقدار بحراني ها، بزرگ ، براي ساير فرضيه1فرضيه 
  .شوند تأييد ميها  فرضيه

  هاي اول تا ششم پژوهش نتيجه آزمون فرضيه .8جدول 
 شماره توضيح فرضيه tآماره pمعناداري  ضريب مسير نتيجه

ــراد 0/259 0/796 0/014 رد ــادگي افــ ــادگي←  آمــ ــيآمــ الكترونيكــ
 حوزة سلامت نهايي كاربران/بيماران

1 

الكترونيكــيآمــادگي←آمــادگي تكنولــوژيكي 2/234 0/025 0/104 تأييد
 حوزة سلامت نهايي كاربران/بيماران

2 

ــي 3/316 *** 0/246 تأييد ــادگي انگيزشـ ــادگي←آمـ ــيآمـ الكترونيكـ
 حوزة سلامت نهايي كاربران/بيماران

3 

ــاركتي 1/969 0/049 0/119 تأييد ــادگي مش ــادگي←آم ــر آم ــيب الكترونيك
 حوزة سلامت نهايي كاربران/بيماران

4  

الكترونيكـــيبـــر آمـــادگي←آمـــادگي اصـــلي 2/048 0/041 0/110 تأييد
 حوزة سلامت نهايي كاربران/بيماران

5  

ــاعي 2/387 0/017 0/129 تأييد ــادگي اجتم ــادگي←آم ــر آم ــيب الكترونيك
 حوزة سلامت نهايي كاربران/بيماران

6  

  .است > p 01/0به معناي *** 
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حـوزة   در نهايي كاربران/بيماران الكترونيكي آمادگي افراد بر آمادگي(پژوهش  اول در خصوص فرضية

 259/0كمتـر و برابـر بـا     96/1براي اين فرضيه از  tآماره  كه مقدار آنجا ، از)گذارد يممثبت  تأثيرسلامت 
 .شود مي معنادار نيست و رد است، فرضيه

 در نهايي كاربران/بيماران الكترونيكي آمادگي تكنولوژيكي بر آمادگي(پژوهش  دوم در خصوص فرضية
 234/2برابر با تر و  بزرگ 96/1براي اين فرضيه از عدد  tآماره  ، مقدار)گذارد يممثبت  تأثيرحوزة سلامت 

 اسـت و تأييـد   فرضـيه معنـادار   )p = 025/0(درصـد   95دست آمده است؛ بنابراين در سـطح احتمـال    به
 ، آمادگي تكنولـوژيكي بـر آمـادگي   104/0مسير با مقدار  به مثبت بودن ضريب توجه با همچنين. شود مي

  .داردتأثير مثبت و مستقيم  نهايي، كاربران/بيماران الكترونيكي
 در نهـايي  كـاربران /بيماران الكترونيكي آمادگي انگيزشي بر آمادگي( پژوهش سوم وص فرضيةدر خص

 316/3تر و برابر با  بزرگ 96/1براي اين فرضيه از عدد  tآماره  ، مقدار)گذارد يممثبت  تأثيرحوزة سلامت 
. شود مي و تأييد است فرضية معنادار )p > 01/0(درصد  99دست آمده است؛ بنابراين در سطح احتمال  به

 الكترونيكـي  ، آمادگي انگيزشي بـر آمـادگي  246/0مسير با مقدار  به مثبت بودن ضريب توجه با همچنين
  .داردتأثير مثبت و مستقيم  نهايي، كاربران/بيماران

 در نهايي كاربران/بيماران الكترونيكي آمادگي مشاركتي بر آمادگي( پژوهش چهارم در خصوص فرضية
 969/1تر و برابر با  بزرگ 96/1براي اين فرضيه از عدد  tآماره  ، مقدار)گذارد يممثبت  أثيرتحوزة سلامت 

. شود مي است و تأييد فرضيه معنادار )p = 049/0(درصد  95حاصل شده است؛ بنابراين در سطح احتمال 
 الكترونيكـي  ، آمادگي مشاركتي بر آمـادگي 119/0مسير با مقدار  به مثبت بودن ضريب توجه با همچنين
  .داردتأثير مثبت و مستقيم  نهايي، كاربران/بيماران

 در نهـايي  كـاربران /بيمـاران  الكترونيكـي  آمادگي اصلي بر آمـادگي ( پژوهش پنجم در خصوص فرضية
 048/2تـر و برابـر بـا     بـزرگ  96/1براي اين فرضـيه از   tآماره  ، مقدار)گذارد يممثبت  تأثيرحوزة سلامت 

 اسـت و تأييـد   فرضـيه معنـادار   )p = 041/0(درصـد   95بنابراين در سـطح احتمـال    دست آمده است؛ به
 ، آمـادگي اصـلي بـر آمـادگي    110/0مسـير بـا مقـدار     به مثبت بـودن ضـريب   توجه با همچنين. شود مي

  .داردتأثير مثبت و مستقيم  نهايي، كاربران/بيماران الكترونيكي
 در نهـايي  كاربران/بيماران الكترونيكي آمادگي آمادگي اجتماعي بر(پژوهش  ششم در خصوص فرضية

 387/2تر و برابر با  بزرگ 96/1براي اين فرضيه از عدد  tآماره  ، مقدار)گذارد يممثبت  تأثيرحوزة سلامت 
 اسـت و تأييـد   فرضـيه معنـادار   )p = 017/0(درصـد   95دست آمده است؛ بنابراين در سـطح احتمـال    به
 ، آمـادگي اجتمـاعي بـر آمـادگي    129/0مسير بـا مقـدار    ثبت بودن ضريببه م توجه با همچنين. شود مي

  .داردتأثير مثبت و مستقيم  نهايي، كاربران/بيماران الكترونيكي

   ها با تحقيقات پيشين و مقايسة نتايج فرضيه گيري نتيجه
 كـاربران /بيمـاران  الكترونيكـي  آمادگي افراد بـر آمـادگي   اول، فرضيه آمده از آزمون دست نتايج به با مطابق
ز عملكـرد  فـراد ا ا يآگـاه   بـه ي افـراد،  آمادگدر اين پژوهش . معناداري ندارد تأثيرحوزة سلامت  در نهايي
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ي سلامت همراه اشاره دارد و بر اسـاس پـنج بعـد آگـاهي از خـدمات سـلامت       ها همراه و برنامه يها تلفن

و علاقه رقـابتي فنـاوري اطلاعـات، سـنجيده      الكترونيكي، سواد فناوري اطلاعات، سواد سلامت، امور مالي
) 2015( 1يافته مدنظر در فرضية اول پژوهش حاضر با مطالعات قبلي نظير خـاتون و همكـاران  . شده است

مطابقـت  گذارد،  يتأثير نم ها ي آنبر آمادگاپليكيشن سلامت، كاربر به  تيحساس اي يآگاه دادندنشان  كه
بـر   ،سـلامت همـراه   از خـدمات  يكـه آگـاه  نشـان داد  ) 2021(هانداياني و همكاران  اگرچه مطالعة . دارد
نـوع  دليـل   ممكن اسـت بـه   ،يآمده از مطالعات قبل دست هب متفاوت جينتا .داردي تأثير منفكاربران  يآمادگ
ي از كشور كاربران دهندگان پاسخ) 2021(هانداياني و همكاران   ةمطالع در .باشد در پژوهشدهندگان  پاسخ

هـاي   اپليكيشـن و خـدمات موجـود در    يشـدند و بـا فنـاور    يبند طبقهمدرن دستة  دركه  بودند اندونزي
متوسط جامعه در شهر تهران بودنـد و از  طبقة از  دهندگان عمدتاً در اين مطالعه پاسخ .بودندآشنا سلامت 

آشـنايي  آگـاهي و  ميزان  ، احتمالاًاستجديد كمابيش هاي سلامت در ايران  آنجا كه استفاده از اپليكيشن
از سـواد در   يسـطح متفـاوت   يدارا ،هاي سلامت ان اپليكيشنكاربر ها يكسان نيست و اين نوع اپليكيشن با
 اي ـاطلاعات دارند، درك  يدر استفاده از فناور يكمتر ييكه توانا يكاربران. هستنداطلاعات  يفناور نهيزم

 .گـذارد  ياسـتفاده از برنامـه تـأثير م ـ    يها برا آن يبر آمادگ ني، بنابرادانند ياستفاده از برنامه را دشوارتر م
 ها نيز نشان دادنـد  آن. مطابقت دارد) 2017( 2، حافظ بيگ و سواريوسف جيبا نتا هيفرضاين آزمون  ةجينت

تأثيرگذار نيستسلامت  ي، بر آمادگيعد مالكه ب.   
 كاربران/بيماران الكترونيكي دوم، آمادگي تكنولوژيكي بر آمادگي  فرضيه آمده از دست به نتايج مطابق

 يها تلفن يبه آمادگ تكنولوژيكي، يآمادگدر اين پژوهش  .مثبت و معنادار دارد تأثيرحوزة سلامت  در نهايي
 يها اميو استفاده از پ يدسترس، يمتن يها اميپ افتيكاربران در ارسال و در ييمانند توانا ،همراه در حال كار

 به  مقرونسه بعد سهولت استفاده، با و  داردهمراه اشاره  يها در تلفن نترنتيا يها تيو استفاده از قابل يصوت
دوم پژوهش حاضر با مطالعات قبلي فرضية مدنظر در يافتة . و پشتيباني، سنجيده شده است صرفه بودن 

 كه دهد اين يافته نشان مي .مطابقت دارد) 2021(هانداياني و همكاران   و) 2010(نظير لي و همكاران 
نهايي در حوزة  كاربران /بيماران ي الكترونيكيبر آمادگ ،و پشتيباني صرفه بودن  به  مقرونسهولت استفاده، 

 باشد كه نشئت گرفته نوع خدمات سلامت همراهي تواند از يم موضوع نيا. داردي تأثير مثبت سلامت
كاربران دشوار  يو درك آن برا ي داشتهكمترشهرت  ارائه شده سرويس اگر. كنند ميدهندگان استفاده  سخپا

اطلاعات مدنظر  كسب يرا برا يشتريكاربران زمان ب رايز ؛گذارد ياستفاده از برنامه تأثير م يباشد، بر آمادگ
هاي لازم به  آموزش ةو ارائ زمان ممكن نيتر در كوتاه پشتيبانيخدمات ارائة همچنين، . نياز دارندخود 

هايي كه  اپليكيشن، نيبرا علاوه. ها از خدمات پشتيباني تأثيرگذار است درك آننحوة بر  ،كاربران
توانند از آن  يم اياشتراك ندارند  ةنيهز، اند كردهاستفاده از آن  نيانگيم طور بهمطالعه  نيدر ا دهندگان پاسخ

نسبتاً ها  از نظر آنشود كه هنوز هم  يم افتياز طرف كاربران در ييها نهياستفاده كنند، اگرچه هز گانيرا
  .مقرون به صرفه هستند

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Khatun et al. 
2. Yusif, Hafeez-Baig & Soar 
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 كـاربران /بيمـاران  الكترونيكـي  سوم، آمادگي انگيزشي بر آمادگي  ةفرضي از شده حاصل نتايج با مطابق

كاربران بـه   ليبه تما انگيزشي، يآمادگدر اين پژوهش  .مثبت و معنادار دارد تأثيرحوزة سلامت  در نهايي
 يسـودمند قصـد و  / ، نگـرش  اعتمـاد  سه بعدبا شته و هدف اشاره دا ايخواسته  كيبه  دنيرس ياقدام برا

سوم پژوهش حاضر با مطالعات قبلي نظير خـاتون  فرضية يافته مدنظر در . ، سنجيده شده استدرك شده
 ژهي ـو ، بـه هـاي سـلامت   اپليكيشـن در  .مطابقـت دارد ) 2021(هانداياني و همكاران   و) 2015(و همكاران 
 يشخص ـ يهـا  كاربران هنگـام وارد كـردن داده   دارند، ازينكاربران  يشخص يها كه به داده ييها اپليكيشن

 كاربران وجود يشخص يها مسئله فروش داده نيهمچن. مراقب هستند شتريتولد، ب خيخود، مانند نام و تار
، هـاي سـلامت   اپليكيشناستفاده از  در .گذارد يتأثير م هاي موبايل اپليكيشندارد كه بر اعتماد كاربران به 

مثبـت   زي ـهـا از برنامـه ن   به برنامه مورد استفاده دارند، درك آن ينگرش مثبت ايكه كاربران قصد  يهنگام
 يآمـادگ در درك شـده   ي، سـودمند نيبرا علاوه .ابدي يم شيدر استفاده از برنامه افزا ياست و سطح آمادگ

كـاربران احسـاس    ي، وقتهاي سلامت اپليكيشناستفاده از  در .دارد يتأثير مثبت بر آمادگي افراد ،يزشيانگ
 تيوضـع  اي ـ ياز جمله ارائه اطلاعات مربوط به سـلامت  ها، آنمورد انتظار  يازهايتواند ن يكنند كه برنامه م

آن خواهنـد   يكاربردهـا  رياسـتفاده از آن و كشـف سـا    يبرا يبهتر يبرآورده كند، آمادگ را ها آن يسلامت
  .داشت

 كاربران/بيماران الكترونيكي چهارم، آمادگي مشاركتي بر آمادگي  فرضيه آمده از دست به نتايج با مطابق
 ـ  يآمـادگ در اين پژوهش  .مثبت و معنادار دارد تأثيرحوزة سلامت  در نهايي  يبـرا  يآمـادگ ه مشـاركتي، ب

سـه بعـد شـناخت     باو كند  مياشاره  يكيسلامت الكترون ةديدر ا افرادمشاركت فعال  كاربر و درگير شدن
يافتـه مـدنظر   . مزاياي سلامت الكترونيكي، اثرهاي منفي بالقوه و اثرهاي مثبت بالقوه، سنجيده شده است

هـا   آن. مطابقـت دارد ) 2017(چهارم پژوهش حاضر با مطالعات قبلي نظير يوسـف و همكـاران    ةدر فرضي
انـد و نشـان دادنـد     در نظر گرفته مشاركتي يعد آمادگب يبرا يعامل را يكيالكترون سلامت يايشناخت مزا

استفاده  يمنف اتيراز تأث حاضر دهندگان مطالعه پاسخ اكثر .گذارد يتأثير م الكترونيكي افراد يبر آمادگ كه
از احتمـال   يآگـاه . كاربران است يشخص يها فروش داده ،از اثرهاي منفي يا نمونه .ها آگاه بودند از برنامه
 ضـمن مراقبـت   كـاربران كـه  شـود   يباعث م ـ ،سلامت يها اپليكيشنهنگام استفاده از  ياتفاق نيوقوع چن

 يهـا  اپليكيشـن  بـالقوه اسـتفاده از   ياياز مزا يآگاه باهمچنين  .اتفاق آماده كنند نيا يخود را برا ،شتريب
بـودن خـدمات ارائـه شـده      دي ـاز مف يو انتظارات خـوب  كنندتوانند خود را بهتر آماده  ي، كاربران مسلامت

   .توسط برنامه داشته باشند
 كـاربران /بيمـاران  الكترونيكـي  آمادگي اصلي بر آمـادگي  پنجم، فرضيه آمده از دست به نتايج با مطابق

و ابـراز   ازهـا يبه تحقـق ن اصلي،  يآمادگدر اين پژوهش  .مثبت و معنادار دارد تأثيرحوزة سلامت  در نهايي
دو بعـد شـامل مشـكلات مستندسـازي اطلاعـات و       بـا و دارد موجـود اشـاره    طيو شرا تياز وضع تيرضا

م پژوهش حاضر با مطالعـات  چهارفرضية يافته مدنظر در . نارضايتي از پرونده كاغذي، سنجيده شده است
  .مطابقت دارد) 2010(قبلي نظير لي و همكاران 
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گيرنـد و نارضـايتي    تر مـورد توجـه قـرار مـي     صورت جدي به ،كه مسائل و مشكلات شناسايي شده زماني
هـا و   كنـد، سـازمان   هـاي سـلامت كاغـذي افـزايش پيـدا مـي       پرونـده از تحويـل و ارائـه   پزشـكان  بيماران و 

سـازي   منظـور ايجـاد تغييـر و پيـاده     اقدامات جديـد بـه   خدمات بهداشت و درمان براي پذيرش دهندگان ارائه
بيشـتر  و تمايل به پـذيرش آمـوزش سـلامت الكترونيـك      كنند سيستم الكترونيكي، آمادگي بيشتري پيدا مي

 بيمـار، ارائـه  هاي بيمار، حفاظت از حـريم خصوصـي    ناخت مزايا مانند ارائه اسناد كارآمد از پروندهش. شود مي
از  تيو ابراز رضا ازهايتحقق ن، همگي موجب موقع اطلاعات بهتر بيمار، ارائه و به اشتراك گذاشتن اطلاعات به

خـود بـر آمـادگي    سـهم  دهنـد كـه بـه     موجود شده و آمادگي اصلي كاربران را افزايش مي طيو شرا تيوضع
  .گذارد ها اثر مثبت مي الكترونيكي آن

 

 كـاربران /بيمـاران  الكترونيكـي  آمادگي اجتماعي بـر آمـادگي   ششم، فرضية از شده صلحا نتايج با مطابق
 بـين  تعـاملات  بـه  ي اجتمـاعي آمـادگ در ايـن پـژوهش    .مثبـت و معنـادار دارد   تأثيرحوزة سلامت  در نهايي

با و دارد اشاره  همراه الكترونيكي سلامت از استفاده در كاربران هدف مشاركت و پزشكي مراقبت يها مؤسسه
خـدمات، سـنجيده   دهندگان  ارائه يداخل ارتباطي و بهداشت يها با سازمان يهمكاري و ارتباط دو بعد خطوط

و ) 2010(چهارم پژوهش حاضر با مطالعـات قبلـي نظيـر لـي و همكـاران       ةيافته مدنظر در فرضي. شده است
درك خطـوط ارتبـاطي   آمـادگي ارتباطـات اجتمـاعي بـا هـدف       .مطابقـت دارد ) 2007(خوجا و همكـاران  

و جامعـه و  ) هـا و مراكـز اداري   بيمارسـتان (درمان با ديگر مؤسسات مانند  هاي خدمات بهداشت و سازمان
و ) راديولـوژي، پـاتولوژي  (خـدمات بهداشـت و درمـان ماننـد      هـاي  ارائه خدمات همكاري با ديگر سازمان

ارتبـاط رو در رو، تلفنـي، پسـت    (ماننـد  و درمان  دهندگان خدمات بهداشت ارتباطات داخلي در ميان ارائه
هـاي حـاكم بـر جامعـه،      بـا ارزش  ICTانطباق ، ICT ، اعتماد عمومي كاربران در استفاده از...)الكترونيك و
كـاربران   اگركه  اي در زندگي روزمره است در زندگي روزمره و استفاده از خدمات شبكه ICT دسترسي به
ته باشند و وجود آن را احساس كنند، تـأثير مثبتـي بـر آمـادگي     اين آمادگي اجتماعي داش ازدرك خوبي 

  .ها خواهد داشت الكترونيكي آن

 كاربردي  هايپيشنهاد

 كـاربران /بيمـاران  الكترونيكـي  آمـادگي  بر افراد آمادگي اينكه بر مبني پژوهش از حاصل نتيجه به توجه با
 هـاي  اپليكيشـن  از اسـتفاده  اينكـه  دليـل  بـه  رسد مي نظر به ندارد، معناداري تأثير حوزة سلامت در نهايي

 اسـتفاده  هـايي  برنامـه  از نيـز  حاضـر  مطالعـه  دهندگان پاسخ اكثر و است جديد كمابيش ايران در سلامت
 اما. است نداشته كاربران الكترونيكي آمادگي بر معناداري تأثير افراد آمادگي است، بوده رايگان كه اند كرده

 كـاربران  الكترونيكـي  آمـادگي  در مهـم  هـاي  مؤلفـه  از يكـي  افراد آمادگي ،قبلي مطالعات طبق كه آنجا از
 بـه  افـراد  آمادگي بعد قالب در الكترونيكي آمادگي سطح ارتقاي خصوص در كارهايي راه شود، مي محسوب

  :شود مي ارائه زير شرح
 ؛افراد رفتار يا ها نگرش احساسات، افكار، در تغييرات ايجاد 

 ؛نوين هاي تكنولوژي و رايانه از استفاده سهولت افزايش 
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  انگيـزه  و تمايـل  بـه  همـراه   سـلامت  تكنولـوژي  خدمات از استفاده انتظار زمان ميزان كاهش 

 ؛كاربران استفاده

 ؛همراه  سلامت تكنولوژي خدمات از استفاده لذت انگيزه افزايش 

 سلامت تكنولوژي خدمات از استفاده براي لازم فني و سازماني مالي، هاي زيرساخت افزايش.  
 در كارهـايي  راه حـوزة سـلامت،   كـاربران  الكترونيكـي  آمادگي بر تكنولوژيكي آمادگي تأثير به توجه با

  :شود مي ارائه زير شرح به تكنولوژيكي آمادگي بعد قالب در الكترونيكي آمادگي سطح ارتقاي خصوص
 بـا  مـرتبط  افـزاري  سـخت  يـا  افـزاري  نـرم  هـاي  سـامانه  عيـوب  رفـع  قبيل از پشتيباني خدمات 

 ؛الكترونيكي سلامت كاركردهاي

 ؛وقت اسرع در مشكلات با رويارويي در زمينة كاربران به لازم هاي آموزش 

 هـاي  سيسـتم  بـين  هـاي  تـراكنش  از حمايـت  منظـور  به مناسب و نياز مورد امكانات دادن قرار 
 ؛سلامت هاي اپليكيشن در ،الكترونيكي سلامت

 ايجـاد  و حـوزه  ايـن  اهميـت  دليـل  بـه  ،هـا  زيرسـاخت  حـوزه  در كافي و مناسب گذاري سرمايه 
 همـه  بـراي  سـلامت  هـاي  اپليكيشـن  پرسرعت و مناسب كاركرد منظور به لازم، فني هاي زمينه

 . كاربران

 در كارهـايي  راه حـوزة سـلامت،   كـاربران  الكترونيكـي  آمـادگي  بـر  انگيزشـي  آمادگي تأثير به توجه با
  : شود مي ارائه زير شرح به انگيزشي آمادگي بعد قالب در الكترونيكي آمادگي سطح ارتقاي خصوص
 و تهيه موبايل بر مبتني هاي سيستم اطلاعات محرمانگي و امنيت حفظ براي هايي دستورالعمل 

 ؛شود تدوين

 مفيـد  چـون  مـواردي  موبايـل،  بر مبتني الكترونيكي سلامت هاي برنامه موفق سازي پياده براي 
 تغييـر،  مـديريت  متقابـل،  عملكـرد  قابليـت  ابزارها، اين كاربرد و اتخاذ بر مؤثر هاي عامل بودن،
  ؛است برخوردار اي ويژه حساسيت از امنيت و محرمانگي سرمايه، بازگشت ريسك، كاهش

 اين بودن مفيد در مهمي هاياثر موبايل ابزارهاي هاي قابليت ميزان و كاربري هاي رابط طراحي 
 ؛كند مي اعمال ابزار

 پيمـايش،  بانـد،  پهنـاي  هـا،  خروجـي  هـا،  ورودي( كـاربرد  سـهولت  چـون  عـواملي  كلـي  طور هب 
 ،)اعتماد قابليت پوشش، سازگاري، ابزارها، تحرك درجه خدمات، ارائه( بودن مفيد ،)سازي مدل

 بـراي  بـودن  بخش لذت و) بودن مفيد كاربرد، راحتي فروشندگان، هاي ويژگي امنيت،( اطمينان
 سـلامت  اطلاعـات  سيسـتم  كـارگيري  بـه  در مـؤثر  عوامـل  جمله از ها آن توجه جلب و كاربران

 .است موبايل بر مبتني الكترونيكي

 در كارهـايي  راه حـوزة سـلامت،   كـاربران  الكترونيكـي  آمـادگي  بـر  مشاركتي آمادگي تأثير به توجه با
  : شود مي ارائه زير شرح به مشاركتي آمادگي بعد قالب در الكترونيكي آمادگي سطح ارتقاي خصوص
 هنگـام  در كاربران كه اي گونه به ،كاربران پسند مورد و آسان و ساده كاربري هاي واسط طراحي 

 .كنند احساس را آن با كار سهولت الكترونيكي سلامت با مرتبط هاي برنامه با كار
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 الكترونيكـي  سـلامت  با مرتبط هاي سيستم به كاربران دسترسي براي آسان و ساده فرايندهايي 

 .شود طراحي

  هاي پژوهش محدوديت
 و ميمفـاه  درك عـدم  احتمـال  كـه  چـرا  اسـت؛  پژوهش نيا يها تيمحدود از يكي نامه پرسش از استفاده
با استفاده  پژوهشيبنابرابن اجراي ؛ دارد وجود انيگو پاسخ يبرا ابهام بروز و نامه پرسش هاي سؤال يمحتوا

منظور تعامل بيشتر با افراد گروه هدف و امكان بررسي  به ،هاي عميق و مشاهدات ميداني از روش مصاحبه
  . تري به همراه خواهد داشت نتايج دقيق ،در حين مصاحبه ها تر سؤال عميق

امـا   ؛شـد  عنوان چارچوب مفهومي تحقيق انتخاب بهبررسي آمادگي گانه  ششابعاد  ،حاضر پژوهشدر 
شـش  به اين  كه شود ن آينده پيشنهاد مياعد كامل نباشند، به محققب ششدليل اينكه ممكن است اين  به
اينكـه يـك    يا نندك مدل را بار ديگر آزمون عد متناسب با شرايط جامعه و كشور، ابعاد ديگري را اضافه وب

كنندبررسي  خود هدف ةجامعتر در  طور دقيق تر را انتخاب و به عد مهميا چند ب .  
متمركـز شـده    كي ـسلامت الكترون يفناور ييكاربر نها رشيپذ يكه مطالعه حاضر عمدتاً رو يدر حال

بـا   يبيترك يها  پلتفرم شيافزا( يبهداشت يها فرهنگ و صنعت در مراقبت رش،يپذ يبرا ياست، مانع مهم
رو  ني ـاز ا ؛قـرار دارد  لامتو س ـ يبهداشت يها مراقبت يها استيس يدر بالادست) يانسان هيو سرما يفناور
سـلامت   يهـا  شامل پلتفـرم  ،مدرن يها يها بر استقرار فناور بودجه و تأثير آن يها تيمحدود يفن ليتحل

. شـود  مـي  شـنهاد يپ يبهداشـت  يهـا  و اقتصاد مراقبـت  يفناور رشيموجود در مورد پذ اتيادب ك،يالكترون
بعـد بـر    ني ـاز ا يعـوامل  نيـي تع يبـرا  ،يو فرهنگ ياستيس يادگابعاد مختلف آم روياست  ازين نيهمچن
  .رديگصورت ي شتريب قاتيتحق ،سلامت همراه ياجرا
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Abstract 
The aim of this study was to evaluate the electronic readiness of patients and end 
users in the field of health in order to enter the mobile operator to provide mobile 
health services in Tehran. This research is applied in terms of purpose and 
descriptive-survey in terms of method. Data collection was done by questionnaire. 
The sample size was determined by using Morgan's table to the number of 384 
people, and the sample selection was done by available sampling method. In order to 
analyze the data, a structural equation model method and Amos software were 
utilized. The findings of the research demonstrate that the effect of various 
dimensions of preparation, including technological preparation, motivational 
preparation, participatory preparation, basic preparation, and social preparation, on 
the electronic preparation of patients/end users in the health field is significant and 
confirmed. This is despite the fact that the effect of the people's preparation 
dimension was not confirmed. According to the findings of this research, it can be 
concluded that for the successful implementation of mobile-based electronic health 
programs, it is of critical importance to consider factors such as usefulness, factors 
influencing the adoption and use of these tools, interoperability, change management, 
risk reduction, investment return, confidentiality and security. 
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