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   پژوهشیمقاله 

مراجعات  شیو افزا یو درمان یبهداشت هایاز خدمات مراقبت یاستفاده حضور نهیهز، یملاحظات زمان ،تیسن جمع شیبا افزا مقدمه:

. با ارائه خدمات مشاهده می شود خدمات سلامت رندگانیگنیز دهندگان و ارائه انیم یتیارئه خدمت، نارضا به مراکز یضرورریغ
 نهیسلامت است. با توجه به هز کیخدمات الکترون رشیامر مستلزم پذ نیشود. ایممرتفع  یتینارضا نیاز ا یبخش کیالکترون
 قاتیتحق یهاتیمهم است. با توجه به محدود اریمطلوب بس جیبه نتا رسیدن ،متدهندگان خدارائه یحوزه برا نیدر ا هایگذارهیسرما
 یخدمت، بررس رندهیدهنده و گزمان به ارائهو عدم توجه هم گاندهندپاسخ یبر خود اظهار هیتک قات،یشده از جمله جامع نبودن تحق انجام

 .است تیحائز اهم اریبس ،را پوشش دهد هاتیاز محدود یبخشخدمات داشته و  نیا رشیرا بر پذ ریتأث نیشتریکه ب یجامع عوامل

 لیاطلاعات و پزشکان تشک یپژوهش حاضر را خبرگان حوزه فناور یاست. نمونه آمار یکاربرد -یفیاز نوع توص قیتحق نیا روش:

ها از روش داده لیو تحل یبه منظور گردآوراست که با استفاده از مصاحبه و پرسشنامه انجام شد و  یفیاز نوع ک زین یریگد. ابزار اندازهنداد
 استفاده شد. یفاز یدلف

. نددش دأییها تشاخص یاست؛ لذا تمام 5/0از  شتریها بشاخص یتمام نیانگیکه م دادشده نشان  ییزدایفازمتغیرهای  ریمقاد :نتایج

 ثر هستند.ؤسلامت م کیاده از خدمات الکترونخدمات سلامت، بر استف رندگانیدهندگان و گکه ارائه دادپژوهش نشان  یهاافتهی

در  کیهر دو طرف اقدام به ارائه خدمات الکترون حاتیو ترج ازهایو طراحان با در نظر گرفتن ن رانیمد شودیم شنهادیپ گيري:نتيجه

 .ندیبخش سلامت نما
 

 اطلاعات یسلامت، فناور کیخدمات الکترون رشیخدمت سلامت، پذ رندهیدهنده خدمت سلامت، گارائه ها:كليد واژه

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

6-
02

-0
7 

] 

                             1 / 12

https://jhbmi.ir/article-1-409-en.html


 تقوي فرد و همکار                                                                               عوامل مؤثر بر پذیرش خدمات الکترونيک سلامت

 

 51-40 ):1(7; 2020 Informatics Biomedical and Health of Journal 41 

 

 مقدمه 
 یهااتعااملات و تراکنش یتمام در بردارنده کیخدمات الکترون

کنندگان آن باار شاابکه دهناادگان خاادمت و مصاارفارائه نیباا
 توانادیهام م کیاخادمات الکترون یاست. محتاوا کیالکترون
( و کیاالکترون یفروشخرده ک،یالکترون ی)مانند بانکدار یتجار

 مات( باشااد. خاادکیاا)ماننااد دولاات الکترون یرتجاااریهاام غ
هاا، کمتار تراکنش ناهیهز شاتر،یب یراحت دبخشینو کیالکترون
واساطه به شاتریب یو دسترس انیمشتر یبرا شتریب یهاانتخاب

خادمات  تیااما با توجه باه ماه؛ [1حذف زمان و مکان است ]
خدمات  کنندهمصرف نیب یو مکان یکه فاصله زمان یکیالکترون
 نااانیاطم عاادمکنااد، یم ادجاایدهنااده خاادمات را او ارائه
دهنده خدمات، درجات ارائه یطلبو ترس از فرصت کنندهمصرف

را  یکیدر استفاده از خدمات الکترون کنندهمصرف لیمختلف تما
توانناد در یکنندگان نممصارف نی[. همچنا2] کرده است جادیا

و  یبه عوامل بصر هیبا تک یواقع یایبرخلاف دن نیآنلا یفضا
حاصال  ناانیصحت ارائه خدمت سلامت اطم زا محتوا یکیزیف

 نترناتیا هیکه بر پا یکیلذا استفاده از خدمات الکترون ؛[3] کنند
همراه است که ممکن اسات  نانیاست با عدم اطم یباز و جهان
 .[4 ،5] نشده داشته باشد ینیبشیعملکرد پ

بهباود  یبارا یاملاحظهقابل ییتوانا یاطلاعات دارا یفناور   
 یهاادر مراقبت ماریب تیو رضا یسازمان ییکارا ماران،یب یمنیا

دهاد کاه یاز مشاهدات نشاان م یبعض .[6-8] است یبهداشت
را  یگذارهیتواند بازده مثبت سرمایم یکیالکترون یسوابق پزشک
 یتوجهقابال یهاادر طول دهاه گذشاته، طر  .[9] فراهم کند

اسات. از  شاده شنهادیاطلاعات سلامت پ یفناور بیتصو یبرا
 یهاااطلاعاات در حاوزه مراقبت یآنجا کاه اساتفاده از فنااور

از  یااساات، تنااوع گسااترده افتااهی شیافاازا راًیاااخ یساالامت
 یهاساتمیاطلاعاات مانناد س یبار فنااور یمبتنا یهاستمیس

 کیپرونده الکترون تال،یجید یشخص اریدست ک،ینیکل یاطلاعات
در حاال  جیتادرخدمات در صانعت سالامت به ریسلامت و سا
سالامت از راه دور رو به رشد به لیتما نیا [10] گسترش است

 یتقاضاا بارا شیچهار عامل بوده است: نخست: افازا جهینت در
سبک  رییتعداد سالمندان و تغ شیافزا جهینت خدمات سلامت در

مزمن شده اسات، دوم:  یهایماریب شیکه منجر به افزا یزندگ
و انتقال  مارستانیاز ب رونیب خدمات شتریب یدسترس یتقاضا برا
 ،ییباه کاارا ازیاساوم: ن مااران،یبه خانه ب یپزشک یهامراقبت
 تیافیها باکدر خدمات و مراقبت شتریب یو برابر یسازیشخص

چهارم: مشاقت اساتخدام و حفا   تینها با بودجه محدود و در
 کیاستفاده از خدمات الکترون. [11] سلامت خدماتکارکنان در 

در  ژهیوو باااه یبهداشااات یهااااخاااش مراقبتسااالامت در ب
خاادمات  تیاافیبهبااود ک یباارا ییباااا لیپتانساا هامارسااتانیب

 یبارا نی[، همچن12کند ]یکارکنان فراهم م ییو کارا شدهارائه
 کنندیادعا م یاز محققان حت یبرخ یسازمان یهانهیکاهش هز

نکنناد،  بیرا تصاو یدیاجد یهاساتمیس هامارساتانیب گرکه ا
 ماارانیناکارآمد خواهند شد و باعث از دست دادن اعتماد ب هاآن

 [.13 ،14] خود خواهند شد
خادمات  یاحتماال تیاعملکارد و مطلوب تیافیک یریگاندازه   

 دیاکنندگان خصوصااً باا توجاه باه جدمصرف یبرا کیالکترون
عوامال  ن،یا[. عالاوه بار ا15] دشوار است نیآنلا طیبودن مح
سلامت،  یکیخدمات الکترون یباا یاهنهیجمله هز مختلف، از

 برابارعنوان مواناع در مقاومت پزشکان و عدم بلوغ فروشنده به
 خاص موردتوجه قرار گرفته اسات یهایاز فنّاور عیاستفاده وس

 یهاا جهات توساعه فنااوراز تلاش یالذا بخاش عماده؛ [16]
 ایا شاودیمختلف با شکسات مواجاه م یهااطلاعات در بخش

 نیاا یاز عوامال اصال یکای. شاودیرهاا م کارههمیصورت نبه
باا  تبطمار یاجتماع -یاز عوامل فن یها عدم درک کافشکست
توساط  یفنّااور رشیپذ یخصوص چگونگه اطلاعات ب یفناور

شده کاه  یبررس یا[. در مطالعه17 ،18] ها استافراد و سازمان
 یروانا یهااحالت نیتارکنندگان از مهمدرک و اعتماد مصرف

 کنندیم دیأیت هاافتهی. گذارندیم ریتأث نیند که بر رفتار آنلاهست
مهام  یکایخادمات الکترون رشیپاذ یبارا سکیکه اعتماد و ر

و عملکارد  یوربهره تواندیاورانه مفن یهای[. نوآور19هستند ]
عوامال  نیتاربخشد. از مهم ءسازمان را در سطو  مختلف ارتقا

قارار  ریاطلاعات را تحت تأث یفناور تیکه موفق یاکنندهنییتع
 رندهیدهنده خدمات سلامت و گارائه رندهیعوامل دربرگ دهد،یم

توسط کاربران است.  هایاورفن نیا رشیپذ زانیم یبرا تسلام
 یهاایاساتفاده از فناور یهاا باراآن لیاتما ،کااربران رشیپذ

 یهاا طراحاآن فیاز وظا یبانیمنظور پشتاست که به یاطلاعات
 تیافیک شیافازا ها،نهیکاهش هز دیها به ام. سازمانشده است
 یگذارهیاطلاعاات سارما یمحصاوات بار فنااور ایاخدمات 

را قباول نکنناد،  هایفناور نیاگر کاربران، ا کهی. درحالکنندیم
 بیترتنیامنتفع شوند. باه هایفناور نیاز ا توانندیها نمسازمان

نشان از  تواندیم دیجد یاهیکاربران به استفاده از فناور لیتما
به  قیکه افراد را تشو یلیدا افتنی نیها باشد؛ بنابراآن تیموفق
منبع مقاومت در استفاده  ای کندیم دیجد یهایاز فناور تفادهاس

دهندگان و و توساعه انیامجر یبرا کندیم ییها را شناسااز آن
 .[1] مهم است اریالبته صاحبان آن خدمت بس
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کشاور  کیاعنوان باه رانیدر ا کیلامت الکترونخدمت س ارائه
و گساترش  شیاسات. باا افازا شیتوسعه در حاال افازادرحال

اطلاعاااات در حاااوزه سااالامت،  یهاااایاساااتفاده از فناور
 نیاا ناهیو هز ابادییم شیافازا ناهیزم نیدر ا هایگذارهیسرما
 هادمهام خوا اریدهندگان خدمت بسارائه یبرا هایگذارهیسرما
مطلوب  جینتا هایگذارهیسرما نیرغم اممکن است به رایشد؛ ز

 رشیرا بر پذ ریتأث نیشتریکه ب یعوامل یلذا بررس ؛حاصل نشود
اسات. بار  تیاحاائز اهم اریخدمات را دارند بسا نیاستفاده از ا

و  یباه بررسا یمتفااوت یو خارج یداخل مطالعاتاساس  نیهم
مت سالا کیاخادمات الکترون رشیعوامل مؤثر بار پاذ لیتحل

خادمات  رشیپاذ ناهیدر داخل کشاور در زم هرچنداند پرداخته
شده اسات.  رفتهیصورت پذ یسلامت مطالعات اندک کیالکترون

 نیاا ازحادشیب هیاتک شاودیکه مشااهده م یتینکته حائز اهم
  یفنااور رشیخصاوص مادل پاذبه یقبل یهامطالعات بر مدل

 ییهاتیمحادود یبعاد یهااست که پس از توسعه در پژوهش
 نیاخاود ا یهاتی[. علاوه بر محدود20] اندآن قائل شده یبرا
همراه اسات.  ییهاتیبا محدود زیشده ن انجام قاتیها تحقمدل

عمادتاً  قاتیتحق نیدر ا رشیپذ ایاستفاده  زانیم کهنیازجمله ا
دهندگان در خصاوص اساتفاده از پاساخ یاظهاارخود یبر مبنا
 نیرا معا یمااً اساتفاده واقعاها الزان پاساخیااسات و ا یفناور
 کیا یشاده صارفاً رو مطار  یهاپژوهش ی. از طرفکندینم
 شیامار باعاث افازا نیامتمرکز اسات کاه ا یاطلاعات ستمیس

 یزمان ی[. از طرف21] حوزه شده است کیدر  قاتیگسترده تحق
 یدو عنصر اصال شودیآورده م انیخدمت سخن به م کیکه از 

موردتوجاه قارار  دیزمان باخدمت هم دهندهو ارائه رندهیگ یعنی
 نیاحاصل نمود ا نانیخدمت اطم کی تیتا بتوان از موفق ردیگ

شاده تماام  انجاام قااتیها و تحقاست که عمده مدل یدر حال
 کیاخدمت الکترون کی ییخود را بر کاربران نها یتمرکز بررس

 تیاقعوا کیااز  یناکاامل ریامر باعث تفس نیکه ا دهندیقرار م
 ریبر موضاوعات و تعااب نیمحقق شتریتمرکز ب ی. از طرفشودیم

حاکم  قاتیبر تحق ییگویکل یباعث شده است که نوع یعموم
که بر گرفتاه از  ییهابر فاکتور یفعل قاتیشده است. عمده تحق

 رشیپاذ یو روانا یانساان یهااست و بر جنبه یعلوم روانشناس
از نقاا   یمنظور پوشاش بخشااساس به نیند. بر همردا دیکأت

با  یابزار خاص ایقبل بدون در نظر گرفتن مدل  قاتیضعف تحق
با تمرکز بار  دیجد یفناور کی رشیعوامل مرتبط با پذ یبررس

شاکاف  ک،یاسلامت الکترون میحوزه سلامت و استفاده از مفاه

 یبار بررسا یها ساعمادل ریو ساا رشیپذ یهامدل تال،یجید
سلامت باا  کیالکترونخدمات  رشیذاز عوامل مؤثر بر پ یجامع

 خدمت شده است. کی نیدر نظر گرفتن طرف
 کیاخادمات الکترون رشیخصوص عوامال ماؤثر بار پاذ در   

و  Orشاده اسات  رفتاهیصاورت پذ یادیاز قااتیسلامت تحق
در استفاده از  مارانیب رشیعوامل مؤثر بر پذ نییهمکاران به تع

ا کنتارل هآن قیتحق نیپرداختند در ا یتیریخود مد یهاینوآور
باودن  دیامفبر  یاستفاده ادراک یو آسان ینرم ذهن ،یرفتار ادراک

باودن  دیاو مف یاستفاده ادراک یرفتاری و اثربخش تین ،یادراک
 یابیارا مؤثر ارز انجامدیم رشیکه به پذ یرفتار تیبر ن یادراک

 یفاکتورها یتحت عنوان بررس یگرید قیدر تحق .[22نمودند ]
سالامت،  کیااده از خادمات الکترونو اساتف رشیماؤثر بار پاذ

فقدان ارزش نسبت  س،یسرو نیاتعامل در رابطه با  سندگانینو
افاازار، نرم یکاااربرد یهاتیو محاادود یقاارار تلفناا نیاایبااه تع
باا  یمکالماه شافاه یبارا ماارانیب حیابزار باا تارج یناسازگار
ازجملاه  ماارانیب یژگایمارتبط باا و یهارزرو، ضعف نیمسئول

و تجرباه  نترناتیو ا وتریبه کامپ یدسترس نترنت،یفقدان سواد ا
 کیاو اساتفاده از خادمات الکترون رشیرا عوامال بار پاذ یقبل

عوامل مؤثر  یزرگر و همکاران در بررس .[23] اندسلامت دانسته
مدیسین در باین متخصصاان فنااوری در بر پذیرش فناوری تله

فنااوری اند کاه اثربخشای ایران، استدال کرده یهامارستانیب
 شاده و ساودمندی ادراک مدیسین با سهولت استفاده ادراکتله
[. در پاژوهش 24] داز تلاه مدیساین ارتباا  مساتقیم دار شده
پور و همکاران به بررسی عوامل مؤثر بار پاذیرش برات یگرید

سیستم اطلاعات بیمارستانی توسط پرستاران بار اسااس مادل 
نای از مفیاد باودن اناد و برداشات ذهپذیرش فنااوری پرداخته

فناااوری اطلاعااات و آسااانی اسااتفاده از سیسااتم اطلاعااات 
مشاابه  .[25] اندماؤثر دانساته یفناور رشیرا بر پذ بیمارستانی

سودمندی درک شده، قصد  زیپور و همکاران نیکار مهد نیهم
رفتاری، اهمیات امنیات اطلاعاات، شادت اساتفاده از فنااوری 

، دانااش ساالامت اطلاعااات، سااهولت اسااتفاده درک شااده
آشانایی  یندهایو اهمیت فرا یالکترونیک، اهمیت استانداردساز

عنوان عوامل مؤثر بر پاذیرش فنااوری در میاان پزشاکان را به
  .[26اند ]کرده یبرای سلامت الکترونیک در محیط بالینی معرف

شاده در حاوزه  رفتاهیصاورت پذ قااتیاز تحق یبرخا 1جدول 
 یماورد بررسا یرهایمتغو  سلامت کیخدمات الکترون رشیپذ
 .ها را نشان دادآن
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 : برخی مطالعات صورت پذیرفته در خصوص پذیرش فناوري اطلاعات سلامت1جدول 

 منبع نتيجه )متغيرها( هدف ردیف

 [27] نگرش، سودمندی، سهولت، کیفیت خروجی و اثربخشی هزینه مطالعه سیستم پشتیبان تصمیم کلینیک 1
تأثیر رفتار کارکنان بیمارستان در قبال تکنولوژی اطلاعات  2

 سلامت
 [28] میانجی و نیت استفاده اجتماعی، عوامل تلاش، تأثیرات عملکرد، انتظار انتظار

 اطلاعاتی هایسیستم برای فناوری پذیرش مدل از استفاده 3
 خدمات سلامت بخش

 [29] سرویس کیفیت و اطلاعات یتسیستم، کیف کیفیت

 فناوری دانش و پزشک ارتباطات، تخصص و اطلاعات ریفناو خصوصیات تقاضای کارکنان بین اطلاعاتی بالینی هایسیستم پذیرش 4
 ارتباطات و اطلاعات

[30] 

از  استفاده در بیماران پذیرش بر مؤثر عوامل تعیین 5
 مدیریتی خود هاینوآوری

 و رفتاری نیت ادراکی، بودن مفید بر ادراکی استفاده آسانی و ذهنی نرم رفتار ادراکی، کنترل
 ادراکی بر نی رفتاری تأثیر دارند بودن مفید استفاده ادراکی و اثربخشی

[22] 

 [31] نگرش، سودمندی، سهولت و نیت رفتاری بررسی پذیرش خدمات الکترونیک سلامت در سوئد 6

 [32] اجتماعی، عوامل میانجی، اختیار، دانش فناوری اطلاعات، تجربه و نیت استفاده بررسی عوامل مؤثر بر پذیرش تکنولوژی اطلاعات سلامت 7

 
 تأثیر های مؤثر در ارزیابیهدف این تحقیق ارائه شاخص

 خدمت گیرنده و سلامت خدمت دهندهارائه به مربو  عوامل
 -دلفی روش با سلامت الکترونیک خدمات پذیرش بر سلامت
 .استفازی 

 

 روش 

و از نظر ماهیت و نوع  کاربردی -توصیفی نوع از تحقیق این
در این پژوهش به آید. میفازی( به شمار  -کیفی )دلفیمطالعه 

هایی که ممکن است با خطا و منظور پرهیز از خود اظهاری
جای استفاده از خود اظهاری بیماران و تعصب همراه باشد به

. سلامت از نظر خبرگان استفاده شد دهندگان خدمتارائه
همچنین به منظور استفاده از بصیرت و دانش افراد در 

 فازی استفاده -کیفی دلفی روشها در این تحقیق از تحلیل
 . شد
 خبرگان حوزه فناوری اطلاعات ونمونه آماری این تحقیق را    

د. در این پژوهش طی سلسله پزشکان تشکیل دادن

هایی  متغیرهای تحقیق به چالش کشیده شد و سپس مصاحبه
رأیی، از گزارش نهایی کارشناسان به توافق و هم ءبا رسیدن آرا
های ای تهیه شد که شامل شاخصپرسشنامهها، توافق آن

گویه  32مختلف متغیرهای تحقیق است. این پرسشنامه با 
 بر ها مبتنیگویه این طراحی شد. هاداده گردآوریمنظور به

 هایقولنقل از برآمده اصطلاحات و تعابیر نکات،
 رو  تدوین شد تا پژوهش مرحله نخست در کنندگانمشارکت
 شود.  حف  هشپژو بر حاکمزنده 
، (3) زیاد از متغیرهای کلامی، هیپا بر پرسشنامه هایگویه   

ها در . پس از گردآوری پاسخشد تنظیم( 1) کم تا (2متوسط )
زدایی این متغیرهای کلامی اقدام به فازی لیوتحلهیتجزمرحله 
در این تحقیق، روش  مورداستفادهزدایی روش فازیگردید. 

عدد  nبرای محاسبه میانگین هندسی . استمیانگین هندسی 
ام عدد حاصل را  nباید اعداد را در هم ضرب و سپس ریشه 

 شد. رد که فرمول آن در ذیل ارائهمحاسبه ک

 
 
 

 
 

 بودن، قبولقابلمعیارهای  از استفادهروایی پرسشنامه با 

 ترصحیح نتایج پذیری براییدأیو ت پذیریاعتبار پذیری،انتقال

 2در جدول 
 .[33] (2)جدول  گزارش شد
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 مطالعه اول فاز پرسشنامه در روایی :2جدول 

 هاي اطمينان از كيفيتشيوه پژوهش كيفی پژوهش كمی

 هاداده نگری چندجانبه میدان، در مدتطوانی شدن درگیر اعضاء، کردن چک قبول بودنقابل روایی درونی

 کنندگانشرکت و طمحی مفصل وصف پذیریانتقال روایی بیرونی

چندجانبه  تصمیمات، و هاروش ها،داده خصوص در پژوهشگر مستندسازی بازرسی، اعتبار پذیری پایایی

 پژوهشگر نگری

 بودن انعکاسی و بازرسی تائید پذیری عینیت

 

 نتایج
. بودندنفر مرد  13نفر زن و تعداد  9تعداد  دهندگانپاسخاز بین 
نفار دارای  4کارشناسی ارشد، تعاداد نفر دارای مدرک  10تعداد 

نفار دارای مادرک دکتارای  2مدرک دکتری تخصصی، تعاداد 
نفار  3نفر پزشک متخصص و تعداد  3ی )عمومی(، تعداد احرفه

نفار از نموناه  4پزشک فوق تخصص بودناد. سانوات خادمتی 
الای  10سال، تعداد هشت نفر در باازه  10الی  5آماری در بازه 

سال و تعداد چهار نفر در بازه  20الی  15ر بازه نفر د 6سال،  15
 .(3-5)جدول . سال قرار داشت 20بیشتر از 

 

 پارامترهاي توصيفی  :3جدول 

 درصد فراوانی متغير 

 1/59 13 مرد تیجنس

 9/40 9 زن 

 5/45 10 کارشناسی ارشد 

 2/18 4 دکترای تخصصی 

 6/13 2 یاحرفهدکترای  لاتیتحص زانیم

 1/9 3 تخصصپزشک م 

 6/13 3 پزشک فوق تخصص 

 5-10 4 2/18 

 4/36 8 15-10 سنوات خدمت

 15-20 6 3/27 

 2/18 4 20بیشتر از  

 100 22 مجموع 

  

  

 فازي -دلفی یندآفر
شده با خبرگاان، های انجامبا توجه به مصاحبه پژوهشدر این 

اصل ح هایشاخصو تمامی  شد پرداخته هاافتهی یبنددستهبه 
 دهندهلیتشک هایشاخص. گردیداز بخش کیفی پژوهش ارائه 

با کمک ادبیات پژوهش شناساایی شاد و بار اسااس  مؤلفههر 
اولیاه تنظایم گردیاد.  هایشاخصو  هامؤلفهفهرستی از  هاآن

پرسشانامه دور اول  دهندهلیتشاک هاشااخصو  هامؤلفاهایان 
 یی گردید. ناسااؤلفه شادر قالب دو م صاشاخ 32دلفی بود. 

 نتایج دور اول دلفی فازي  
توساط خبرگاان،  هاپرسشنامهدر مرحله نخست پس از تکمیل 

ترتیب که مقادیر کیفی نتایج آن مورد بررسی قرار گرفت. بدین
متغیرها به مقادیر کمای فاازی تبادیل شاد و میاانگین فاازی 

جدا تعیین شد. جهات فاازی کاردن  طوربهمربو  به هر معیار 
 .(6)جدول  ی کلامی از مقادیر زیر استفاده شدمتغیرها
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 : تبدیل متغيرهاي كلامی به اعداد فازي مثلثی6جدول 

 عدد فازي مثلثی متغيرهاي كلامی

 (5/0 و 1 و 1) زیاد

 (0 و 5/0 و 1) متوسط

 (0 و 0 و 5/0) کم

 

سپس میانگین فازی نظرات کلیه خبرگان در مورد هر شاخص 
زداییمیانگین فازی زدایی شدند.ادیر آن فازیو مق آمدهدستبه

شد )جدول در نظر گرفته  50/0در این تحقیق  موردقبولشده  
7.)  

 

 ميانگين فازي نظرات خبرگان در مرحله نخست نظرسنجی و مقدار فازي زدایی شده: 7جدول 

 ميانگين فازي زدایی شده ميانگين فازي شاخص ردیف مؤلفه

ئه
ارا

ت 
دم

 خ
ده

هن
د

ت
لام

س
 

(36/0 ،86/0 ،1)  هاآن خود نظر از بهداشتی هایمراقبت متخصصین کارهای با هماهنگی میزان 1  67/0 

(25/0 ،7/0 ،95/0)  هاآن خود نظر از درمانی بهداشتی هایمراقبت متخصصین هایارزش با هماهنگی میزان 2  55/0 

(43/0 ،93/0 ،1)  هاآن خود نظر از درمانی تیبهداش هایمراقبت متخصصین نیازهای با هماهنگی میزان 3  73/0 

(34/0 ،8/0 ،95/0)  هاآن خود نظر از درمانی بهداشتی متخصصین تجارب با هماهنگی میزان 4  63/0 

(23/0 ،64/0 ،86/0)  کاری عملکرد بهبود در سیستم از استفاده تأثیر 5  51/0 

(32/0 ،80/0 ،98/0)  بیماران پزشکی اطلاعات به دسترسی 6  63/0 

(25/0 ،64/0 ،89/0)  وظایف درست انجام برای کامپیوتری هایسیستم از استفاده در فرد توانایی 7  52/0 

( 25/0 ،73/0 ،98/0)  تحصیلات و تجربه جنسیت، سن، مانند فردی عوامل 8  56/0 

/98) کامپیوتر هایسیستم از استفاده در فرد احساسی واکنش یا اضطراب 9 ، 70 / ، 23/0 ) )( 54/0 

(30/0 ،73/0 ،91/0)  سیستم یک از استفاده لزوم مورد در وی با مرتبط مهم افراد تلقی نحوه از فرد درک 10  58/0 

(35/0 ،75/0 ،93/0)  ارتباطات و اطلاعات فناوری مدیریت با مرتبط تحصیلی مدرک داشتن 11  62/0 

ت
لام

س
ت 

دم
 خ

ده
رن

گي
 

(27/0 ،70/0 ،93/0)  فکری ریدرگی به نیاز عدم 12  56/0 

(23/0 ،70/0 ،95/0)  سلامت الکترونیک خدمات از استفاده بودن آسان 13  53/0 

(23/0 ،68/0 ،95/0)  زمان در جوییصرفه امکان از برخورداری 14   

(36/0 ،84/0 ،95/0)  مناسب اطلاعات یافتن در بازدهی بهبود امکان 15  66/0 

(29/0 ،77/0 ،97/0)   (تصویر و صوت همچون) ایچندرسانه امکانت از برخورداری 16  60/0 

( 34/0 ،75/0 ،91/0)  بیماران نیازهای درک منظوربه باا سطح مصنوعی هوش از برخورداری 17  61/0 

) سیستم با مناسب تعامل برقراری امکان 18 95/0، 77/0، 32/0 ) 61/0 

(27/0 ،68/0 ،19/0)  خصوصی حریم حف  و امنیت 19  55/0 

(36/0 ،80/0 ،86/0)  انگلیسی زبان به تسلط به نیاز عدم 20  63/0 

(30/0 ،66/0 ،82/0)  استفاده سهولت 21  54/0 

25/0 ،73/0 ،98/0) سیستم از استفاده برای باا سطح کامپیوتری دانش به نیاز عدم 22 ) 56/0 

) بیمار به سیستم کار نحوه آموزش 23 95/0، 80/0، 34/0 ) 63/0 

(38/0 ،86/0 ،97/0) زائد غیر و مرتبط کافی، میزان به بیماران سلامت اطلاعات نگهداری 24  68/0 

( 27/0 ،57/0 ،91/0)  بیماران اطلاعات نگهداری برای استانداردهایی وجود 25  52/0 

( 32/0 ،82/0 ،1) ازم زمان از بیش بیماران اطلاعات نگهداری عدم 26  64/0 

( 38/0 ،86/0 ،98/0) سیستم ریزیبرنامه و انتخاب در بیماران مشارکت 27  68/0 

( 29/0 ،72/0 ،93/0) منزل در سیستم با کار امکان 28  58/0 

( 25/0 ،68/0 ،89/0) بیماران سوی از هزینه پرداخت به نیاز عدم 29  53/0 

( 31/0 ،77/0 ،95/0)  سیستم هایقابلیت از بیماران آگاهی 30  61/0 

( 36/0 ،77/0 ،91/0)  سلامت الکترونیک خدمات سیستم در بیماران نیازهای به توجه 31  63/0 

( 25/0 ،73/0 ،98/0)  جذاب گرافیکی رابط از برخورداری 32  56/0 

 

که میانگین تمامی  دادنتایج فازی زدایی مقادیر نشان 
. نددش دأییت هاصشاخ؛ لذا تمامی است 5/0بیشتر از  هاشاخص

 نیازهای با هماهنگی های ارائه شده میزانبا توجه به پاسخ
در  هاآن خود نظر از درمانی و بهداشتی هایمراقبت متخصصین
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 اطلاعات و نگهداری 73/0بعد ارائه دهنده خدمت با میانگین 
 زائد و مشارکت غیر و مرتبط کافی، میزان به بیماران سلامت
سیستم در بعد گیرنده خدمت  ریزیبرنامه و انتخاب در بیماران

 دارای بااترین میانگین هستند. 68/0با میانگین 
که اشاره گردید، در دور اول پرسشنامه از  گونههمان

ی رگذاریتأثپاسخگویان درخواست شد علاوه بر تعیین میزان 
 هایشاخصهر شاخص بر پذیرش خدمات الکترونیک سلامت، 

ها مهم است را معرفی نمایند. در این دیگری که از دید آن

مرحله هیچ شاخص دیگری توسط پاسخگویان شناسایی و ارائه 
تحلیل دور اول دلفی فازی نشان داد که تمام  تینها درنگردید. 
در دور اول، میانگین ازم را جهت  شده یطراح هایشاخص

 .اندآوردهفازی به دست  حضور در دور دوم دلفی

 لفی فازينتایج دور دوم د
میانگین فازی نظرات کلیه خبرگان در مورد هر  8در جدول 
 .اندشدهزدایی و مقادیر آن فازی آمدهدستبهشاخص 

 : ميانگين فازي نظرات خبرگان و مقدار فازي زدایی شده مرحله دوم8جدول 

ميانگين  ميانگين فازي شاخص ردیف مؤلفه

زدایی شده فازي

 2مرحله 

ميانگين 

شده  زداییفازي

 1مرحله 

 اختلاف

ئه
ارا

ت
لام

س
ت 

دم
 خ

ده
هن

د
 

ی بهداشتی هامراقبتمیزان هماهنگی با کارهای متخصصین  1
 هااز نظر خود آن

(98/0 ،80/0 ،32/0) 63/0 67/0 04/0 

ی هامراقبتهای متخصصین میزان هماهنگی با ارزش 2
 هابهداشتی درمانی از نظر خود آن

(95/0 ،79/0 ،34/0) 63/0 55/0 08/0 

ی بهداشتی هامراقبتمیزان هماهنگی با نیازهای متخصصین  3
 هادرمانی از نظر خود آن

(95/0 ،77/0 ،32/0) 61/0 73/0 12/0 

میزان هماهنگی با تجارب متخصصین بهداشتی درمانی از  4
 هانظر خود آن

(91/0 ،66/0 ،25/0) 53/0 63/0 1/0 

 08/0 51/0 59/0 (34/0، 75/0، 84/0) عملکرد کاری تأثیر استفاده از سیستم در بهبود 5
 01/0 63/0 62/0 (34/0، 75/0، 95/0) دسترسی به اطلاعات پزشکی بیماران 6
ی کامپیوتری برای انجام هاستمیستوانایی فرد در استفاده از  7

 درست وظایف
(93/0 ،79/0 ،36/0) 64/0 52/0 12/0 

 03/0 56/0 59/0 (29/0، 72/0، 93/0) جربه و تحصیلاتعوامل فردی مانند سن، جنسیت، ت 8
ی هاستمیساضطراب یا واکنش احساسی فرد در استفاده از  9

 کامپیوتر
(98/0 ،73/0 ،25/0) 56/0 54/0 02/0 

درک فرد از نحوه تلقی افراد مهم مرتبط با وی در مورد لزوم  10
 استفاده از یک سیستم

(93/0 ،72/0 ،29/0) 59/0 58/0 01/0 

داشتن مدرک تحصیلی مرتبط با مدیریت فناوری اطلاعات و  11
 ارتباطات

(79/0 ،68/0 ،31/0) 55/0 62/0 07/0 
ت

لام
س

ت 
دم

 خ
ده

رن
گي

 

 01/0 56/0 57/0 (27/0، 73/0، 95/0) عدم نیاز به درگیری فکری 12
 09/0 53/0 62/0 (34/0، 75/0، 95/0) آسان بودن استفاده از خدمات الکترونیک سلامت 13
 05/0 52/0 57/0 (27/0، 73/0، 95/0) یی در زمانجوصرفهبرخورداری از امکان  14
 04/0 66/0 62/0 (34/0، 75/0، 95/0) امکان بهبود بازدهی در یافتن اطلاعات مناسب 15
 05/0 60/0 65/0 (36/0، 81/0، 95/0) ی )همچون صوت و تصویر(اچندرسانهبرخورداری از امکانت  16
منظور درک برخورداری از هوش مصنوعی سطح باا به 17

 نیازهای بیماران
(88/0 ،63/0 ،25/0) 51/0 61/0 1/0 

 02/0 61/0 59/0 (32/0، 73/0، 91/0) امکان برقراری تعامل مناسب با سیستم 18
 03/0 55/0 52/0 (25/0، 65/0، 90/0) امنیت و حف  حریم خصوصی 19
 12/0 63/0 51/0 (20/0، 68/0، 98/0) تسلط به زبان انگلیسیعدم نیاز به  20
 01/0 54/0 55/0 (25/0، 70/0، 95/0) سهولت استفاده 21
عدم نیاز به دانش کامپیوتری سطح باا برای استفاده از  22

 سیستم
(95/0 ،70/0 ،25/0) 55/0 56/0 01/0 

 01/0 63/0 61/0 (32/0، 77/0، 95/0) آموزش نحوه کار سیستم به بیمار 23
نگهداری اطلاعات سلامت بیماران به میزان کافی، مرتبط و  24

 غیر زائد
(99/0 ،61/0 ،33/0) 63/0 68/0 05/0 
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 01/0 52/0 61/0 (29/0، 68/0، 88/0) یی برای نگهداری اطلاعات بیماراناستانداردهاوجود  25
 02/0 64/0 62/0 (32/0، 77/0، 95/0) عدم نگهداری اطلاعات بیماران بیش از زمان ازم 26
 01/0 68/0 69/0 (38/0، 88/0، 1) ی سیستمزیربرنامهمشارکت بیماران در انتخاب و  27
 04/0 58/0 62/0 (46/0، 63/0، 84/0) امکان کار با سیستم در منزل 28
 01/0 53/0 51/0 (25/0، 61/0، 86/0) عدم نیاز به پرداخت هزینه از سوی بیماران 29
 08/0 61/0 53/0 (27/0، 66/0، 88/0) ی سیستمهاتیقابلآگاهی بیماران از  30
توجه به نیازهای بیماران در سیستم خدمات الکترونیک  31

 سلامت
(84/0 ،66/0 ،31/0) 55/0 63/0 08/0 

 05/0 56/0 61/0 (32/0، 77/0، 95/0) برخورداری از رابط گرافیکی جذاب 32

 

اعضای  هاشاخصقابل مشاهده است، در کلیه  که گونههمان
در  نظراختلافو میزان  انددهیرسگروه خبره به وحدت نظر 

و میانگین  مراحل اول و دوم کمتر از حد آستانه کم بوده است
 دیأیت هاشاخص؛ لذا تمامی است 5/0بیشتر از  هاشاخصتمامی 

انایی راساس نتایج دور دوم در بعد گیرنده خدمت توب شوندیم
ی کامپیوتری برای انجام درست هاستمیسفرد در استفاده از 
مشارکت بیماران در انتخاب و و  64/0 وظایف با میانگین

دارای بیشترین میانگین نسبت به سایر  ی سیستمزیربرنامه
 ها هستند.گویه
 

 گيريبحث و نتيجه
 امکاناات باه کااربران آساان دسترسای الکترونیکای خادمات
 طریاق ایان از و آوردمای فراهم را هافعالیت نجاما سازمانی و
 است ممکن هاسازمان سرمایه ترینکه بزرگ را مرجعان اعتماد
الکترونیاک  خدمات پذیرش بر مؤثر عوامل ارزیابی لذا ؛سازدمی
 های پژوهشبود. یافته برخوردار سزایی به اهمیت از سازمان در

اثار مات سالامت، دهندگان و گیرنادگان خادارائه که داد نشان
 اساس . برمثبت بر استفاده از خدمات الکترونیک سلامت دارند

 از اساتفاده تعیین قصاد در پیشگو عوامل توانمی این تحقیق
بار اسااس  .قرارداد بینیپیش و تحلیل مورد الکترونیک خدمات

دی مانند سن، جنسایت، تجرباه و عوامل فرنتایج این پژوهش 
ده، مشااارکت بیماااران رابطااه تحصاایلات، آسااان بااودن اسااتفا

د. باساخا و داری با پذیرش خدمات الکترونیک سالامت دارمعنا
خود که باه بررسای وضاعیت پاذیرش  همکاران نیز در مطالعه

اند بین سان، جنسایت و ساطح میان سالمندان پرداخته فناوری
رابطااه  فناااوریتحصاایلات و سااودمندی اسااتفاده بااا پااذیرش 

. بار اسااس ایان تحقیاق ساطح نداکردهداری را گزارش معنی
 داشاته اسات فنااوریتحصیلات بیشترین ارتبا  را با پاذیرش 

با توجاه باه نتاایج ایان پاژوهش دسترسای، مشاارکت،  .[34]
گذار بار پاذیرش ریثأسهولت استفاده و آموزش از جمله عوامل ت

و همکاران نیز  Purnawatiت. خدمات سلامت الکترونیک اس
مشااارکت، آمااوزش، دسترساای مناسااب، کیفیاات سیسااتم و 

های اطلاعات، پیچیدگی، سودمند، سهولت و سازگاری را فاکتور
کارکنااان و  زعمبااهثر باار پااذیرش ساالامت الکترونیااک ؤماا
اناد و دهندگان خادمات الکترونیاک سالامت عناوان کردهارائه

گاذار بار ثیرأترین عامال تسودمندی سلامت الکترونیک را مهم
و همکاران یکی  . ویکرامان سینگه[35] اندپذیرش معرفی کرده

های اصلی در حاوزه سالامت الکترونیاک را امنیات و از چالش
که در این تحقیق نیاز باه  [36] اندحریم خصوصی عنوان کرده
ثر بار پاذیرش خادمات الکترونیاک ؤعنوان یکی از عوامال ما

هاای ماورد سلامت قرار گرفت. به همین ترتیاب عماده فاکتور
راستا با تحقیقات قبلای باوده اسات. بررسی در این پژوهش هم

نکته برجسته این تحقیق توجه ویژه خبرگان به مشارکت بیماار 
ها بر ه خدمات الکترونیک سلامت است که نتایج تحلیلدر حوز

تری نسبت به ساایر آن دالت دارد. این پژوهش به شکل جامع
های مرتبط باه بررسای خادمات الکترونیاک سالامت پژوهش

هاای پاذیرش پرداخته شد و ابعاد فنی و مصادیق واقعای چالش
خدمات الکترونیک سلامت به کمک خبرگان استخراج و ماورد 

 رسی قرار گرفت. بر
مادیران  شودمی پیشنهاد پژوهش، این هاییافته اساس بر    
اصاول  رعایت باا، دسترسی سرعت با هاییسیستم انتخاب با

 و باودن تعااملی پذیری،دسترسای کااربری، مانناد طراحای
 خادمات سیساتم یاک داشاتن برای سازیدرنهایت سفارشی

 سیساتمی یهااویژگی بهباود در ساودمند ساعی الکترونیک
های نماید. توجه به جزئیات فنی مانند رابط الکترونیک خدمات

ای، وجاااود کااااربری، برخاااورداری از امکاناااات چندرساااانه
های نگهداری اطلاعات، تعاملی بودن بر اساس نتایج استاندارد

ک سلامت حائز اهمیت یاین تحقیق در پذیرش خدمات الکترون
ات دقت کافی داشته است و طراحان باید در خصوص این جزئی

ساازی هاا و حتای در طراحای و پیادهباشند. در عمده پژوهش
هاا، خدمات الکترونیک سلامت هماهنگی این خدمات با ارزش
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هااای بهداشااتی هااای متخصصااین حااوزه مراقبتو کار نیازهااا
شاود کاه بایاد های بیماران مورد غفلت واقع میدرمانی و نیاز

س نیااز و آگااهی از وجاود مورد توجه قرار گیارد. عادم احساا
خدمات الکترونیک سلامت از جمله عوامل عدم پاذیرش ایان 

رسانی باه بیمااران و آماوزش ، آگاهی[34] گونه خدمات است
تواناد ها برای استفاده از این خدمات به طارق مقتضای میآن

الکترونیک سلامت در جامعه  روشی برای افزایش نفوذ خدمات
 باشد.
خدمات الکترونیک سالامت در ایاران باه دایال مختلفای    

توسعه مطلوبی نداشته است. در این تحقیاق پاذیرش خادمات 
الکترونیک سلامت با توجه به نظر خبرگان مورد بررسای قارار 

های این تحقیق دسترسای ترین محدودیتگرفت. یکی از مهم
افی بوده است که با صرف هزینه و زماان به افرادی با دانش ک

هااری ظازیادی محقق شد. از طرفی با توجه به این که باا خود
تری توان باه تصاویر جاامعها و بیماران میکارکنان بیمارستان

نسبت به موضوع پژوهش دسات یافات، بررسای نظار هار دو 
عنوان گیرناادگان خاادمت و کارکنااان جامعااه بیماااران بااه

مراکز ارائه خادمات سالامت و متصادیان ایان ها و بیمارستان
 تری بیانجامد.تواند به نتایج بهتر و دقیقحوزه می

دهنده و گیرنده خدمت، ابعاد با توجه به این در کنار ابعاد ارائه   
هاای ارائاه پاردازش فکاری( و کانال) دیگری مانناد خادمات

های مهمای از محتاوای خادمات را تشاکیل خدمت نیز بخش
هایی کاه ایان ابعااد را ، توجه به این ابعااد و شااخصدهندمی

کنند از اهمیت بسیار باایی برخوردار اسات کاه در توصیف می
 تحقیقات آتی باید مورد بررسی قرار گیرد. 

با توجه به افزایش سان جمعیات در ایاران میازان نیااز باه    
های پایش رو درحاال های پزشکی در ساالخدمات و مراقبت
ها  از طرفی با افزایش جمعیت و کمبود زیرساخت افزایش است،

های در حاال در کشور های محیطی خصوصاًو افزایش آلودگی
ها با دشواری شهرکلان ها و خصوصاًتوسعه تردد در سطح شهر

و خطراتی همراه است و نیازمند صرف زماان و هزیناه زیاادی 
رساد. از طرفای باا است و در مواردی غیرضروری به نظار می

ضروری به مراکز پزشاکی پاساخگویی و توجه به مراجعات غیر
دهنادگان ها دشوار است و ارائهرسانی به تمام درخواستخدمت

خدمات سلامت را با مشکلاتی مواجه ساخته اسات. ایان امار 
؛ و گیرنادگان خادمت شاده اسات دهنادهارائهباعث نارضایتی 

هاای مراقبتهای جامعه به بنابراین ضروری است برخی از نیاز
صاورت  غیرحضاوریپزشکی بدون نیاز به تردد و باه صاورت 

ها و نحاوه پذیرد. تا ضمن کاهش زمان ارائه خدمات در هزینه
توجهی ایجاااد شااود. اسااتفاده از ها بهبااود قاباالرسااانیخدمت

ای از ایان هاای آن بخاش عمادهفنااوری اطلاعاات و قابلیت
ای طراحای گوناه باید به تاین خدما کند.مشکلات را رفع می

هاای رغبات نیازدهندگان خدمات به راحتی و باا شود که ارائه
هاا، گو باشند در همین خصاوص بایاد باه نیازبیماران را پاسخ

ها و ابعاد انسانی و فنی مربو  به این خدمات مورد توجه ارزش
قرار گیرند از طرفی بیماران نیز باید از وجود چنین خدماتی آگاه 

ها های این خدمات از آناسب و اطلاع از قابلیتو با آموزش من
 به نحو مطلوبی بهره گیرند. در این پژوهش باا بررسای نسابتاً
جامع عواملی که پذیرش خدمات الکترونیک سلامت را تحات 

گذاران این با آگاهی بخشی سیاستدهد سعی شد ثیر قرار میأت
ه های پیش رو در ارائاه ایان خادمات، باحوزه از برخی چالش

ساازی مطلاوب ایان خادمات تصاویر ها در طراحی و پیادهآن
 تری ارائه شود.واضح

 

 دانیتشکر و قدر

نامه مقطع دکتری تخصصی مدیریت فنااوری این مقاله از پایان
خادمات الکترونیاک سالامت  اطلاعات با عنوان مدل پاذیرش

علامه طباطبایی، واحد پردیس استخراج شده است و از دانشگاه 
کتر پیام حنفی زاده و دکتر بامداد صوفی که در تدوین زحمات د
 .نمایممی ، تشکراندرا یاری رساندهن نامه مذکور مپایان
 

 تعارض منافع
تعاار   گوناهچهیکه  ندینمامینویسندگان تصریح  لهیوسنبدی

 منافعی در خصوص این پژوهش وجود ندارد.
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Introduction: By increasing the age of population, time considerations, the cost of health 

care services and the increase in unnecessary referrals to service centers, dissatisfaction 

among both health care providers and health service recipients are observed. By providing 

electronic services, part of this dissatisfaction will be eliminated. This requires the 

acceptance of e-health services. Given the cost of investment in this area for service 

providers, achieving the desired results is very important. Considering the limitations of the 

previous research works including  the lack of comprehensive studies, reliance on self-

declaration and lack of paying attention to both the provider and recipient of services, 

investigation of factors which has the greatest impact on the acceptance of these services 

and removes some of the constraints of previous studies is of great significance. 

Method: This research was an applied-descriptive one. The statistical sample of this study 

included information technology experts and physicians. The measurement tool was a 

qualitative type based on interviews and questionnaires. The data were collected and 

analyzed using Delphi-Fuzzy method.  

Results: The values of defuzzified variables showed that the average values of all indexes 

were greater than 0.5, therefore, all indicators were confirmed. The research findings show 

that health care providers and recipients are both effective in using e-health services. 

Conclusion: Based on the findings of this study, it is suggested that managers and designers 

provide e-health services with taking into account the needs and preferences of both parties. 
 

Keywords: Health Service Provider, Health Service Recipient, Acceptance of e-Health 

Services, Information Technology 
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