
 

 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی مجله    

 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکی    

 1397، 373-383 ص. سوم شماره پنجمدوره    

 
 

 
 

 

  همراه سلامت فناوري پذيرش در ثرؤم عوامل شناسايي

 مورد مطالعه: برنامه کاربردي مادران باردار
 

 3سينيسيده معصومه ح، *2علي شايان، 1محمد محمودي ميمند

  30/8/96مقاله: دريافت    :24/5/97پذيرش مقاله 

:مجلهمادران باردار( يشناسايي عوامل مؤثر در پذيرش فناوري سلامت همراه )مورد مطالعه: برنامه کاربرد. سيده معصومه ، حسينيعلي، شايان محمودي ميمندمحمد ارجاع . 

 .373-383 (:3)5؛ 1397 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکي
 

  ، تهران، ايرانپيام نور دانشگاه دانشکده مديريت ،MBAو گروه مديريت بازرگاني دانشيار،  ،ي مديريت بازرگاني )گرايش استراتژيک(دکتر .1

 ايران ،تهرانتربيت مدرس،  دانشگاه ، دانشکده مديريت و اقتصادگروه مديريت فناوري اطلاعاتاستاديار،  ،سياستگذاري علم و فناوريدکتري . 2

 تهران غرب، تهران، ايران پيام نور دانشگاه کارشناس ارشد مديريت فناوري اطلاعات، دانشکده مديريت،.  3

 گروه مديريت فناوري اطلاعات، دانشکده مديريت و اقتصاد، مدرس تربيت دانشگاه، تهران ل:ئونويسنده مس *

 09122473885 :شماره تماس  Email: ashayan@modres.ac.ir 

 مقاله پژوهشی  

 آوريجمع ايهدر حوزه هاي هوشمندبا دستگاهکه  شودمي گفته عمومي بهداشت و پزشکي حوزه هايفعاليت به همراه سلامت مقدمه:

انجام  دور راه از ويزيت و حياتي مئعلا بر نظارت بيماران، و محققان پزشکان، درماني و بهداشتي اطلاعات ارائه سلامت، باليني هايداده
 هنشد کافي توجه بهداشت آموزش منظور به ارزان و دسترس در ابزار اين از استفاده به کشورمان در هنوز که اين به توجه با .شودمي
  بود. همراه سلامت فناوري پذيرش در ثرؤم عوامل شناسايي پژوهش، اين هدف ،است

باشند که به پرسشنامه مي کرج شهر هايبيمارستان به کننده مراجعه باردار و جامعه آن نيز زنان بود يپيمايشاز نوع  اين پژوهش روش:

 روش از و شدند تحليل( اينمونه تک T آزمون) استنباطي و توصيفي ارآم هايروش از استفاده با هاداده. اندهدطراحي شده پاسخ دا
 . شداستفاده  پژوهش متغيرهاي بنديرتبه براي فريدمن

 اثر هايمتغير و دارد همراه سلامت فناوري پذيرش بر را ثيرأت بيشترين تسهيلات شرايط متغير که داد نشان پژوهش اين هاييافته :نتایج

 و امنيت هايمتغير و فناوري اضطراب اطلاعات، کيفيت نگرش، انتظار، زمان و تلاش انتظار هايمتغير ،عملکرد انتظار اجتماعي،
 گرفتند. قرار بعدي هايرتبه در ترتيب به لذت انگيزه و اعتماد داده، محرمانگي

 فناوري خدمات از استفاده براي لازم فني و سازماني مالي، هايزيرساخت افزايش با بايد پژوهش هاييافته به توجه با گيري:نتيجه

 در تغييرات ايجاد با همچنين. شود کمک افراد نزد پذيرش ميزان افزايش به نتيجه در و يابد افزايش آن تسهيلات شرايط محور،سلامت
 . شود تسهيل جديد فناوري پذيرش ها،نگرش احساسات، افکار،

 

 کاربردي هايبرنامه پيمايش، ،باردار مادران همراه، سلامت فناوري، پذيرش ها:كليد واژه
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 مقدمه 
وقفه فناوري اطلاعات و ارتباطات و دسترسي همگاني رشد بي

غيرمستقيم،  هاي مستقيم وههاي ارتباطي رايانبه سامانه
هاي جديدي را در شاخه بهداشت و درمان گشوده است که افق

يافته،  توسعه باشند. در کشورهايسلامت همراه از جمله آن مي
سلامت همراه به سرعت متداول شد و در جهت شبکه 

اي، انسجام و تلفيق مديريت مراقبت باليني و آموزش حرفه
تواند منجر به کاهش سلامت همراه مي. بهداشت توسعه يافت

هاي بهداشتي و همچنين تغيير ها، بهبود کيفيت مراقبتهزينه
در نهايت بهبود رفتارهاي بهداشتي با تقويت پيشگيري و 

از طرفي گرايش مردم به حمل  .[1] مدت گرددسلامت در بلند
هايشان، ها به تلفنتلفن همراه خود در همه جا و دلبستگي آن

اي را براي کاربرد اين فناوري در حوزه سلامت فرصت فزاينده
سازمان بهداشت جهاني سلامت همراه را  .[2کند ]فراهم مي

هاي سيار مانند درماني توسط دستگاه ارائه خدمات بهداشتي و
هاي پايش بيمار، دستياران ديجيتال هاي همراه، دستگاهتلفن

 [.3] کندسيم تعريف ميهاي بيشخصي و ديگر دستگاه
در حال حاضر جهت استفاده از اين ابزارها موانعي وجود دارد   

هاي مالي دولت اين موانع را به حداقل توان با حمايتکه مي
هاي سازي زيرساختبودن هزينه آمادهند. براي مثال بالارسا

بودن هزينه استفاده از خدمات اينترنت در ارتباط مخابراتي، بالا
هاي مربوطه ، عدم اطلاع و حمايت مديران در سازمانسيمبي

درماني، عدم اعتماد -ها و مراکز بهداشتي مانند بيمارستان
ارائه شده توسط اين پزشکان و بيماران به کيفيت خدمات 

بنابراين پژوهش و  ؛[4] باشندابزارها برخي از موانع موجود مي
هاي سلامت همراه بسيار ضروري است توسعه در زمينه فناوري

در در اين زمينه، که مطالعات بسيار محدودي  با توجه به اين
ريزي براي استفاده از تاکنون برنامه کشورمان انجام شده و

لذا اين مطالعه، با هدف ؛ ه عمل نيامده استسلامت همراه ب
ثر در پذيرش فناوري سلامت همراه صورت ؤشناسايي عوامل م

تواند فرصت هايي ازاين قبيل، مي. چراکه نتايج پژوهشگرفت
ه خدمات ئهاي سلامت همراه براي ارامناسبي باشد تا قابليت

گذاري جامعه خودکارآمد در حفظ بهداشت و بهداشتي و پايه
 يپژوهش بر رو نيگيرد. تمرکز ا سلامت مورد استفاده قرار

 ليبه دل رايز ؛مادران باردار است يبرا يفناور نياستفاده ا
همه در  هاآن بودن و حاضر اريس يسهولت استفاده از ابزارها

 ني. اباشنديها دارا مآن يبرا يتوجهقابل يهاتي، قابلجا
در  يست که چه عواملال اؤس نيپژوهش به دنبال پاسخ به ا

ثر ؤفناوري سلامت همراه توسط مادران باردار م رشيپذ
 هستند؟
هاي کاربردي مجموعه مهمي از برنامههمراه زير سلامت

هاي سلامت سلامت الکترونيکي است که براي توسعه ويژگي
هاي همراه ساخته شده الکترونيک موجود بر روي زيرساخت

چتري است که  ،همراه به اصطلاح ديگر سلامت .[5] است
، محاسبات تلفن همراه، سنسورهاي پزشکي و نواحي شبکه

هاي بهداشتي را پوشش ارتباطاتي در مراقبت هايورياديگر فن
هاي سيار، لفه کليدي در سلامت همراه دستگاهؤدهد. سه ممي

بودن خدمات پايه مانند مانند شبکه و  افزار )فراهمزيرساخت نرم
 .[6] هاي کاربردي سلامت همراه هستندبرنامه ( وپايگاه داده

زندگي مستقل  تتواند زمينه لازم جههاي از راه دور ميسيستم
هاي مزمن را فراهم براي کهنسالان يا مبتلايان به بيماري

توان به ها ميجمله مزاياي استفاده از اين سيستم آورد. از
امروزه هاي ارائه خدمت به بيمار اشاره کرد. کاهش هزينه

 هاي زيادي در پزشکي از راه دورهاي کاربردي و سيستمبرنامه
 [.7] گسترش يافته است

هاي لازم براي هاي همراه و زيرساختوريناعمومي ف نفوذ  
با  انگيز است. امروزه تلفن همراه تقريبا  سيم، حيرتارتباطات بي

 قري انطبااوترين فنهفت ميليارد مشترک در سراسر دنيا، سريع
 ICTدر بين انواع ابزارهاي .[8يافته در تاريخ است ]

(Information and Communications 

Technology)(تلفن همراه) سيم و همراههاي بي، تکنولوژي 
يند ارائه مراقبت بهداشتي آبه منظور بهبود کارايي و اثربخشي فر

هايي را براي کاهش هزينه و افزايش دستيابي به فرصت
کند. براساس اتحاديه جهاني مخابرات تعداد ائه ميخدمات ار

حدود  2006 کل کاربران تلفن همراه در جهان در اواخر سال
ميليارد نفر بوده  1/1کاربران اينترنت بيش از  ميليارد و 7/2

 [.9] است
ارزيابي آمادگي سلامت الکترونيکي در دنيا  درباره  

ان نيز با بررسي هاي بسياري انجام گرفته است. در ايرپژوهش
ها، کارهاي ارزشمندي سازي آنالمللي و بوميهاي بينمدل

چارچوبي براي »باعنوان  پژوهشيصورت گرفته از جمله 
است که به بحث  «ايران ارزيابي آمادگي سلامت الکترونيک در

بندي چهار حوزة فني، هستة مرکزي، ارتباطات و اولويت
دهد آمادگي فني يپردازد و نشان ماجتماعي و تعهد مي

در پژوهشي ديگر با عنوان  .[10] بيشترين اولويت را دارد
هاي کاربردي سلامت الکترونيک در ايران بندي حوزهاولويت»
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در  انهعوامل فناور «فناوريبر پذيرش  بر اساس عوامل مؤثر
 [.11] گيردرتبة اول قرار مي

El-wajeeh   مدل پذيرش فناوري  يپژوهشدر و همکاران
هاي سلامت همراه را بر اساس مدل راي سيستمب
(Technology Acceptance Model)  TAM در دو

به منظور توسعه  افتنديدرکشور مصر و يمن انجام دادند و 
بايد به سودمندي،  دهندهخدمات بهتر سلامت همراه، توسعه

 ر،وري، مقاومت در برابر تغيياسهولت استفاده، اضطراب فن
رآمدي، ارزش درک شده، شرايط تسهيل، قابليت حمل، خودکا

د و اعتماد از نها توجه داشته باشاثر اجتماعي، محرمانگي داده
عوامل مهم براي پذيرش برنامه کاربردي سلامت همراه 

 [.12] باشدمي
وري اهاي انجام گرفته در ايران درباره فنبسياري از تحقيق

 شتريسلامت همراه، مشابهتي با تحقيق حاضر نداشتند. ب
تحقيقات انجام شده به طور خاص در زمينه سلامت الکترونيک 

رسد تحقيق در مورد اين بودند. از اين ديدگاه، به نظر مي
سلامت  هک باشد و با توجه به اينموضوع در کشور جديد مي

باشد، اي ميهمراه قادر به ارائه خدمات بهداشتي بسيار گسترده
مورد توجه محققين  ات بسياردر حوزه فناوري اطلاعات و ارتباط

  ت.قرار گرفته اس
موجود در  يپژوهش بر اساس پشتوانه نظر نيا يمفهوم مدل

 نشان داده 1 شده است که در شکل يمعتبر طراح يمنابع علم
 نهيشيبر اساس مرور پ يلفه اصلؤم 11پژوهش  نيشد. در ا

  .شد ييپژوهش شناسا
  

  

  

 

 تحقيق مدل :1 شکل

  

 روش
 آمده دست به نتايج کاربرد حاضر، پژوهش که اين هب توجه با

 و) همراه سلامت وريافن پذيرش در ثرؤم عوامل شناسايي در
 ؛کندمي بررسي را( باردار مادران کاربردي برنامه خاص طور به

 و است کاربردي نوع از هدف اساس بر آن روش بنابراين
 . است يپيمايش پژوهش استراتژي اين .دارد توصيفي ماهيتي

 اينترنت، اي،کتابخانه مطالعات شامل اطلاعات گردآوري منابع

 و( تحقيق ابزار روايي دأييت) دانشگاه اساتيد و باخبرگان مصاحبه
 اين متغيرهاي به 1 جدول. است (هافرضيه)آزمون  پرسشنامه
 داده انطباق علمي منابع با کهها آن يهاشاخص و پژوهش
 .نمايدمي هئارا را نمودند ييدأت خبرگان و شده
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 پژوهش هايشاخص و هامتغير: 1 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بااردار زناان شاامل و نامحادود حاضار تحقياق آمااري جامعه
 يگاردآور براي .بود کرج شهر هايبيمارستان به کنندهمراجعه
 ساؤال 42 بار مشاتمل که شده استفاده ايپرسشنامه از هاداده

 ليکرت طيف از و ايگزينه پنج صورت به آن سؤال 38 و است

 باه مربوط ديگر سؤال 4. شد استفاده هاپاسخ امتيازبندي جهت

 از استفاده ساعات ميزان و درآمد ميزان تحصيلات، ميزان سن،

 داده تادارک پرسشانامه .است همراه تلفن کاربردي هايبرنامه

 تصاادفي صاورت به و باردار مادران از نفر 411 تعداد بين شده

 هجامع براي نمونه حجم حداقل که است ذکر به لازم. شد توزيع

 کمترين .است نمونه 384 با برابر کوکران فرمول طبق نامحدود

. اسات 35 و 26 ترتياب به پاسخگو افراد سن ميزان بيشترين و
 اساتفاده محتاوايي روايي از پژوهش اين رسشنامهپ روايي براي

 مناابع با جدول از شده استخراج هايشاخص منظور، بدين. شد

 هشت توسط پرسشنامه روايي همچنين و شد داده انطباق علمي

 پاژوهش اين در هاداده تحليل براي. شد بررسي خبرگان از نفر
 يفيتوصا آمار هايوشرو  24نسخه  SPSS آماري افزارنرم از
 اينموناهتک T آزماون استنباطي و( معيار انحراف و ميانگين)

 جهاات در فرياادمن تحلياال روش از همچنااين. شااد اسااتفاده

 هامتغير مولفه سنجش هايشاخص منابع

 نگرش     خوب ايده [13] 

 خوب حس [13]  

 اجتماعي اثر ايحرفه افراد پيشنهاد  [12،14] 

 خانواده افراد توصيه [18-14]  

 دوستان توصيه [20،17-15] 

 ثرؤم افراد پيشنهاد [15،16،18،19] 
 (همتايان) باردار مادران پيشنهاد [15،17،19] 

  آموزش سهولت [16] 
 تلاش انتظار

 

 بودن واضح [14] 

   آسان استفاده [15،16،20] 

 آسان مشکلات رفع [16] 

  وقت شدن آزاد [14] 
 متفرقه و مختلف منابع به رجوع به نياز عدم [14]  انتظار زمان

 بالا سرعت [14] 

 نبودنبرزمان [14] 

 لذت انگيزه بودنکنندهسرگرم [14] 

 بودنبخشلذت [14] 

  بودنمفيد [14،15] 
 سلامت مراقبت کيفيت افزايش [14]  عملکرد انتظار

 سلامتي تهديدات کاهش به کمک [14] 

  پزشک /بيمار ارتباط افزايش [16] 

 پزشک /بيمار دسترسي شافزاي [16] 

 تسهيلات شرايط دانش انتقال [14] 

 آگاهي انتقال [14] 

 پزشکي متخصصان آنلاين کمک قابليت  [12] 

 مناسب قيمت [14] 

 (آفلاين صورت به) استفاده امکان [12] 

 بودن حمل قابل [12] 

 اعتماد   همراه سلامت هايزاراف نرم دهندهارائه هايسازمان توسط مطمئن خدمات ارائه [12] 
 سلامت مراقب دهندگانارائه بودناطمينان قابل [12] 

  اطلاعات کيفيت بودنکامل [19،21] 
 بودنروزبه [19،21] 

 بودنمرتبط [19،21] 

 فناوري اضطراب استفاده امکان عدم از نگراني  [12] 

 استفاده حين در غيرمنتظره خطاهاي [12] 
 استفاده در اشتباه از ترس [12] 

  داده محرمانگي  شخصي اطلاعات حفظ   [12]
 شخصي اطلاعات سرقت عدم از اطمينان [12] 
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 پايايي محاسبه براي. شد استفاده پژوهش هايمتغير بنديرتبه
  .شد استفاده کرونباخ آلفاي آزمون از

 

 نتایج
اساتفاده در اين پژوهش براي تعيين پاياايي از آلفااي کرونبااخ 

 دهد. اين نتايج را نشان مي 2شده است. جدول 

انتظاار  يهااهاا، متغيربراي سؤالات مربوط به هر يک از متغير
درصد( و متغير اثار  800/0عملکرد و امنيت و محرمانگي داده )

را باه دسات آوردناد.  جهينت نيشتريدرصد(، ب 792/0اجتماعي )
لفااي کرونبااخ مشاهده شد ضريب آ 2همان طور که در جدول 

منجر شاده اسات کاه عادد  7/0تر از بزرگ رهايتمام متغ يبرا
و آزمون از پايايي قابال قباول در هار بخاش  باشديم يمناسب

 برخوردار است.
  

 

 

 

 كرونباخ آلفاي نتایج :2 جدول

 كرونباخ آلفاي تحقيق متغيرهاي كرونباخ آلفاي تحقيق متغيرهاي

 772/0 تسهيلات شرايط 782/0 نگرش

 751/0 اعتماد 792/0 اثراجتماعي

 768/0 اطلاعات کيفيت 768/0 تلاش انتظار

 729/0 فناوري اضطراب 790/0 انتظار زمان

 800/0 داده محرمانگي و امنيت 736/0 لذت انگيزه
   800/0 عملکرد انتظار

 

 . داد نشان را همراه سلامت فناوري پذيرش در يقتحق ينا يمورد بررس يرمتغ 11 ميانگين 3 جدول
 

 

 

 همراه سلامت فناوري پذیرش در پژوهش این بررسي مورد متغير 11 ميانگين: 3 جدول

  متغير ميانگين  متغير ميانگين

 اجتماعي اثر 78/3 اعتماد 215/4

 تلاش انتظار 017/4 اطلاعات کيفيت 25/4

 انتظار زمان 835/3 فناوري اضطراب 093/3

 لذت انگيزه 78/3 ادهد محرمانگي و امنيت 029/4

 عملکرد انتظار 21/4 نگرش 912/3

 تسهيلات شرايط 03/4  

 

، بيشترين ميانگين متعلق به سه شدطور که مشاهده همان
. از آنجايي بودمتغير کيفيت اطلاعات، اعتماد و انتظار عملکرد 

و سطح  Tکند بايد به آماره که ميانگين به تنهايي کفايت نمي
 .داد نشان راT  آزمون نتايج 4 جدول کرد.اطمينان نگاه 
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 T آزمون نتایج: 4 جدول

 داريمعني سطح t آماره

 (درجه دو) 

 اطمينان فاصله پایين حد

 درصد95

 فاصله بالا حد

 درصد95 اطمينان

 تحقيق مستقل متغير

 اجتماعي اثر 3247/19 6559/18 001/0 638/111

 تلاش ظارانت 3400/16 8157/15 001/0 548/120

 انتظار زمان 6310/15 0651/15 001/0 626/106

 لذت انگيزه 7427/7 3960/7 001/0 824/85

 عملکرد انتظار 4067/21 7928/20 001/0 122/135

 تسهيلات شرايط 5482/24 8168/23 001/0 99/129

 اعتماد 5590/8 275/8 001/0 100/105

 عاتاطلا کيفيت 9651/12 5774/12 001/0 516/129

 فناوري اضطراب 5590/9 0103/9 001/0 532/66

 داده محرمانگي و امنيت 2379/8 8789/7 001/0 264/88

 نگرش 9777/7 6719/7 001/0 605/100

 

 گاروه نمارات مياانگين که دهدمي نشان 4 و 3 جداول نتايج
( 3 عادد) آمااري جامعاه نمرات ميانگين از متغيره همه نمونه
 tدر نتيجاه  باشاد،مي >05/0P ناينهمچ و اسات تاربازرگ
 جهات در منفرياد تحليال روش از همچناين .است معنادار

  .شد استفاده پژوهش هايمتغير بنديرتبه
و ميازان ساطح  1ج ميانگين هر متغير در نمودار با توجه به نتاي

دار اساات، از لحاااآ آماااري معنااي و 001/0 کمتاار از خطااا کااه
يرفت، بااه عبااارت ديگاار پااژوهش را پااذ هايتااوان فرضاايهمي

هاي ماذکور باا يکاديگر اخاتلافهاي متغيرهايميانگين رتبه

 ، متغير شرايط تساهيلات باا4دار دارند. با توجه به جدول معني 
ثير را بر پذيرش فناوري سلامت هماراه أبيشترين ت 10ميانگين 

، انتظار عملکارد 03/9هاي اثر اجتماعي با ميانگين دارد و متغير
هاي انتظار تلاش و زمان انتظار با مياانگين ، متغير9ين با ميانگ

، 5، کيفيات اطلاعاات باا مياانگين 05/5، نگرش با ميانگين 7
هاي امنيت و محرماانگي و متغير 3اضطراب فناوري با ميانگين 

هاي به ترتياب در رتباه 2داده، اعتماد و انگيزه لذت با ميانگين 
 .گرفتندبعدي قرار 

 

نم

فریدمن تحليل روش از استفاده با پژوهش هايمتغير بنديرتبه: 1 ودارنم
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 گيرينتيجه و بحث
 هماراه، سالامت فنااوري پاذيرش در ماؤثر عوامل شناخت با

 فنااوري و کندمي استقبال آن از قدر چه جامعه دريافت توانمي
کاارگيري فنااوري لازم  باه از قبال. گيردمي قرار پذيرش مورد

فنااوري بررساي شاود. در ايان  يرشپاذاست عوامل دخيل در 
ساالامت همااراه  يفناااور يرشپااژوهش، عواماال مااؤثر در پااذ

 11نتايج به دسات آماده در ايان تحقياق،  طبقشد.  شناسايي
 فنااوري پاذيرش بار ثرؤم عوامل عنوان به شده بررسي فرضيه
 ايان کاه شاود گرفته نظر در بايد. شدند شناخته همراه سلامت
 به نتايج در ادامه .باشند مي دارا را وتيمتفا اهميت ميزان عوامل
 گرديد. تشريح فرضيه 11 مورد در آمده دست
 ي،اثار اجتمااع يهفرضا يناهباه دسات آماده در زم يجنتاا طبق
هاا و ياا بايست با ايجاد تغييرات در افکار، احساسات، نگرشمي

شاود پاذيرش ها ميرفتار افراد که باعث تغيير الگوي ذهني آن
زيرا تغييارات  ؛ثل سلامت همراه را تسهيل نمودجديد م فناوري

 بعد گرفت نتيجه توانمي و پذيردثير ميأذهني افراد از اجتماع ت
 و شاد هماراه سالامت فنااوري پاذيرش سابب اجتمااعي، اثر
 فنااوري پاذيرش و بگاذارد ثيرأت افراد ذهني الگوي بر تواندمي
 باا حاصال نتاايج .نماياد تساهيل را هماراه سلامت مثل جديد

 همکااران، و Boontarig ،همکااران و  Guo هاايپاژوهش
Jung، Sun همکااران، و Dwivedi همکااران، وNisha  و 

 .[12،14،15،19-24] باشدمي همسو همکاران،

 از اسااتفاده سااهولت افاازايش تاالاش، انتظااار بااا رابطااه در 
 سايار هاايفناوري کااربرد ميازان سايار، هوشمند هايدستگاه
 ميازان افازايش زيارا ؛دهادمي قرار ثيرأت تحت ار باردار مادران
 آن از اساتفاده جهات را افاراد رفتااري قصاد استفاده، سهولت
. نمايادمي کماک هااآن پاذيرش به و دهدمي افزايش فناوري،
 نتيجاه تاوانمي حاضار، پاژوهش از آمدهدسات به نتايج طبق
 هماراه سالامت فناوري پذيرش سبب تلاش، انتظار بعد گرفت
 هاايپژوهش با حاضر پژوهش از حاصل نتايج. شد کاربران نزد

 و Wills همکااران، و Wu همکااران، و Park گرفتاه انجام
-28، 15] باود همسو همکاران و Sun و Moores همکاران،

25]. 

 نازد هماراه سالامت فنااوري پذيرش سبب انتظار، زمان بعد  
 و  Dwivediگرفتاه انجاام پاژوهش باا کاه . شاد کاربران

  .[14] بود همسو کارانهم

باا  تاوانيبعد انتظاار عملکارد، م يتبا توجه به اهم ينهمچن  
 خادمات از اساتفاده عملکرد انتظار ميزان از افرادافزايش درک 

 اين از استفاده در آنان سودمندي ميزان و محورسلامت فناوري

 از استفاده مزاياي برشمردن صورت در زيرا ؛شود کمک خدمات
 .يابدمي افزايش عموم نزد آن کاربرد و پذيرش مات،خد نوع اين
 گرفت نتيجه توانمي حاضر، پژوهش از آمدهدستبه نتايج طبق
 کاه شد همراه سلامت فناوري پذيرش سبب انتظارعملکرد، بعد
 همکااران و Nisha   همکاران، و Dwivedi هايپژوهش با

 .[14،22] باشدمي همسو
 که است اين دهندهنشان تسهيلات شرايط متغير بالاتر اهميت  
 باراي لازم هايزيرسااخت کيفيات بهباود به ايويژه نگاه بايد

 باا است ضروري. نمود محورسلامت فناوري خدمات از استفاده
 از استفاده مزاياي و سودمندي بر مبني افراد نگرش تغيير ايجاد
 استفاده، مهارت افزايش کارايي، افزايش همراه، سلامت فناوري

 اساتفاده، باودن بخشلاذت فنااوري، ايان از اساتفاده هولتس
 ياا و احساسات و افکار در تغييرات زمان، رفتن هدر از جلوگيري

 پاذيرش شاودمي هاآن ذهني الگوي تغيير باعث که افراد رفتار
 نتاايج طباق. نمود تسهيل را همراه سلامت مثل جديد فناوري

 شرايط بعد گرفت هنتيج توانمي حاضر، پژوهش از آمدهدستبه
 نتاايج. شاد هماراه سالامت فنااوري پذيرش سبب ،تسهيلات
 و Gelders همکااران، و  Gefen هاايپژوهش باا حاصال

  Fenech، Pavlou و Wang ، O'Cassو Lin همکااران،

 باااود همساااو همکااااران و Dwivedi وFygenson و 
[31،33،17،14،30-29]. 
هايي ص و محدوديتنواق علمي هايفعاليت تمامي در چند هر  

 باراي قاااوت مبناايي يکديگر با هاآن مقايسه اما ؛وجود دارند
 فاراهم را علام تکميال و توساعه و هااآن ضعف و قوت درباره
متغيرهاي مهم استخراج شده  بررسي به بخش اين در .آوردمي

هاي ديگر در جهت پذيرش فناوري سالامت هماراه در پژوهش
 .پرداخته شد

El-Wajeeh در مقاله مدل پذيرش فناوري باراي  همکاران و
متغير را بررساي نمودناد کاه در  10هاي سلامت همراه سيستم

ثير را بر أسودمندي ادراک شده بيشترين ت نتيجه دريافتند متغير
پذيرش فناوري سلامت همراه دارد و متغيرهاي سهولت استفاده 

رزش ثير اجتماااعي، محرمااانگي داده، اأادراک شاده، اعتماااد، تاا
درک شده، شرايط تساهيلات، اضاطراب فنااوري، مقاومات در 

هاي برابر تغيير، قابليت حمل، خودکارآمدي باه ترتياب در رتباه
  [. 12] بعدي قرار گرفتند

سعي بر آن شد تا همه متغيرهاي مهماي کاه  پژوهشدر اين   
و در نتيجاه  بررساي شاوددر مقالات مختلف ارزيابي گرديدند، 

هاي اين پژوهش نشان داد کاه متغيار شارايط تساهيلات يافته
ثير را بار پاذيرش فنااوري سالامت هماراه دارد و أبيشترين تا
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انتظاار تالاش، زماان  هاي اثر اجتماعي، انتظار عملکارد،متغير
انتظار، نگرش، کيفيت اطلاعاات، اضاطراب فنااوري، امنيات و 

هاي ذت باه ترتياب در رتباهمحرمانگي داده، اعتماد و انگيزه لا
کاه شارايط تساهيلات باه  . با توجه به ايانگرفتندبعدي قرار 
هاي ثرترين متغير شناخته شد و با توجاه باه شااخصؤعنوان م

انتقاال آگااهي،  شرايط تسهيلات در اين تحقيق )انتقال دانش،
قابليت کمک آنلاين متخصصان پزشکي، قيمت مناسب برناماه 

ده اين برنامه به صاورت آفلايان و قابال کاربردي، امکان استفا
توان نتيجه گرفت نتيجه اين تحقيق تا حدودي حمل بودن( مي

ساودمندي  که در آن متغيارهمکاران  و El-Wajeehايج با نت
ترين متغير شناخته شد کاه شااخص ادراک شده به عنوان مهم

آن کسب اطلاعات پزشکي لازم و ذخيره زمان ناشي از استفاده 
 [.  12] تطابق دارد ،ري سلامت همراه استاز فناو
ثيرگاذار و در أحقيق دومين متغيار تاثر اجتماعي در اين ت متغير

باه عناوان چهاارمين متغيار  همکاران و El-Wajeehتحقيق 
هاي هار دو تحقياق کاه باه شناخته شد که با توجه به شاخص

اي از ايان فنااوري اشااره و استفاده افاراد حرفاهثير پيشنهاد أت
 توان گفت نتيجه اين دو تحقيق با هم مطابقت دارندکند ميمي

[12.]   
El-Wajeeh متغياار مقاوماات در براباار تغيياار را  همکاااران و
اين متغير مورد بررساي قارار  پژوهش حاضراما  ؛بررسي نمودند

زيرا برنامه کاربردي مادران باردار خوبي در ايران وجود  ؛نگرفت
در مقابال اساتفاده از ياک برناماه ندارد که کااربران بخواهناد 

شاان کاربردي مشاابه و تغييار روناد فعلاي مراقبات از سلامت
  [. 12] مقاومت نمايند

، متغير ارزش قيمت را نيز بررساي همکاران و Dwivedi ضمنا 
متغير هم مورد بررساي قارار  پژوهش حاضر ايناما در  ؛نمودند
اياران باه طاور  زيرا برنامه کاربردي ماادران بااردار در ؛نگرفت

اي وجاود جدي طراحي و استفاده نشده است و در نتيجه برنامه
  [.  14] نداشته که قيمتي داشته باشد

 هماراه سالامت فنااوري پذيرش سبب اطلاعات، کيفيت بعد  
 قصاد در کننادهتعيين عامال ياک اطلاعاات کيفيات زيرا ؛شد

 باا نتيجاه در .باشدمي همراه سلامت خدمات مشتريان رفتاري
 پاذيرش احتماال فنااوري، يک اطلاعات کيفيت ميزان افزايش

 انجام هايپژوهش که با نتايج .يافت افزايش کاربران توسط آن
 همسااو همکاااران و  Nishaو Zahedi و Song گرفتااه

 [.  34-22] باشدمي
 سالامت فنااوري پذيرش سبب داده، محرمانگي و امنيت بعد  

 مانع يک خصوصي، حريم و يامنيت هاينگراني زيرا؛ شد همراه

 سالامت مورد در هانگراني اين. است اينترنت خريد براي عمده
 محرماانگي و امنيات نتيجاه در .است يافته افزايش الکترونيک

 فنااوري هار استفاده جهت رفتاري قصد در مستقيمي ثيرأت داده
 پاژوهش با حاصل نتايج .دارد همراه سلامت خدمات به مرتبط

El-Wajeeh [.  12]است  همسو کارانهم و 
 که باا.شاد هماراه سلامت فناوري پذيرش سبب اعتماد، بعد  

 Jung، همکاارانو  Mohamed هايپژوهش با حاصل نتايج

   [.12،19،35] بود همسو همکاران و El wajeeh و
 نازد هماراه سالامت فنااوري پاذيرش سبب لذت، انگيزه بعد  

 و  Dwivedi پاژوهش باا حاصال نتاايج کاه .شاد کااربران
   [. 14] است همسو همکاران

 همراه سلامت فناوري پذيرش سبب فناوري، اضطراب بعد  
 و است منفي عاطفي پاسخ يک فناوري اضطراب يرا؛ زشد

 که است زماني در مردم ناراحتي يا و ترس تجربه به مربوط
 از فناوري اضطراب و کنندمي فکر فناوري استفاده به هاآن

 اضطراب نتيجه در .است شده مشتق تماعياج شناختي تئوري
 هر استفاده جهت رفتاري قصد در مستقيمي ثيرأت فناوري
 با از حاصل نتايج .دارد همراه سلامت خدمات به مرتبط فناوري
 ،و همکاران Smither، Moehr و Dyck هايپژوهش
Tung همکاران، وLaguna  و Babcock 39] بود همسو-

36 .]   
 فناااوري پااذيرش در جااامعي رويکاارد اساات لازم همچنااين  

 هااييويژگي کاه طوري به شود، گرفته پيش در همراه سلامت
 اعتمااد داده، محرماانگي و امنيات اطلاعاات، کيفيت همچون

 کاربرد افزايش و همراه سلامت فناوري پذيرش به تا يابد ءارتقا
 . شود کمک آن
 رد گرددمي پيشنهاد ،شده انجام پژوهش به توجه با  

 استفاده مورد کاربردي هايبرنامه مورد در آتي هايپژوهش
 هايبيماري قلبي، هايبيماري ديابت، مانند مختلف هايبيماري
 بيشتر پذيرش موجب تا کرد تحقيق...  و گوارش دستگاه

 با همچنين و گردد هاحوزه اين در سيار هايفناوري کاربردهاي

 اهميت و کشور فني ظرفيت شده، انجام پژوهش به توجه
 براي مطالعه و تحقيق، امروز دنياي در همراه سلامت
 مباحث مانند هاييزمينه در کشور در همراه سلامت سازيپياده

 هايزيرساخت ساير يا فرهنگي اجتماعي، حقوقي، امنيتي،

 سلامت فناوري کيفيت ارتقاي موجب توانديکه م فناورانه
 انجام شود. گردد، کشور در همراه

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
12

-1
9 

] 

                             8 / 11

http://jhbmi.ir/article-1-256-en.html


 سوم ، شماره پنجمدوره ، 1397 پایيز  ست پزشکيمجله انفورماتيک سلامت و زی

 

 383-373 ):3(5; 2018 Informatics Biomedical and Health of Journal 381 

 

 منافع ارضتع
 مناافع و اسات شاده اجارا مالي هاي حمايت بدون پژوهش اين

گوناه هاي  باشاد.مي برابار نويساندگان تمام براي آن از حاصل

 ندارد. وجود نويسندگان براي منافعي تعارض 
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Introduction: Mobile Health refers to activities in the field of medicine and general health through 

using smart devices for gathering clinical healthcare data, presenting information about physicians, 

researchers and patients, supervising vital signs, and distant visits. Since using this accessible and 

inexpensive tool for healthcare education has not been developed yet in our country, this study was 

designed with the aim of identifying effective factors on the adoption of mobile health technology. 

Method: In this survey research, the study population was pregnant women referred to Hospitals in 

Karaj who completed the designed questionnaire. Data were analyzed using descriptive referential 

statistical methods (the single-variable t- test) and Friedman Test was used to prioritize the research 

variables. 

Results: According to the research findings, ffacilitating conditions had the most effect on the 

adoption of mobile health technology followed by the variables of social influence, performance 

expectancy, effort expectancy, waiting time, attitude, information quality, technology anxiety, data 

privacy and security, trust, and hedonic motivation. 

Conclusion: Facilitating conditions of using health mobile technology should be improved through 

increasing necessary financial, organizational and technical infrastructures of using health 

technology services and consequently increasing the acceptance of using this type of services. Also, 

with creating changes in thoughts, feelings, attitudes, the acceptance of this new technology should 

be facilitated. 

 

Keywords: Technology adoption, Mobile health, Pregnant women, Survey, Application 
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