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 مقاله پژوهشی  

و نظارت  صیروند تشخ یادیو تا حد ز دهدیرا ارائه م یادیز یایکرونا مزا یماریدر مقابله و کنترل ب اءیاش نترنتیا یفناور مقدمه:

در حوزه  یاثرات مثبت ایاش نترنتیا ن،یخواهد کرد. همچن لیهوشمند تسه یهاو دستگاه میسیب یاز راه دور را با حسگرها ماریمداوم ب
 یبه شکل یو ارائه خدمات درمان یماندر -یبهداشت یهانهیجمله کاهش هز سلامت از یکیخدمات الکترون یقابهداشت و درمان و ارت

 کادر درمان دگاهیاز د ییکرونا مارانیسلامت ب یکیخدمات الکترون یبر ارتقا ایاش نترنتیا ریتأث یهدف بررس با مطالعه نیدارد. ا ترعیسر
 .شد انجامشهر کرمانشاه  تانسوانح گلس مارستانی)پزشکان و پرستاران( ب

سوانح  مارستانیب ینفر از کادر درمان 86پژوهش  یاست. نمونه آمار ینظر هدف، کاربرد و از یملحاظ نوع ک پژوهش از نیا روش:

نفر از  5 دأییها از پرسشنامه محقق ساخته که مورد تداده یورآمنظور گرد. بهشامل پرستاران و پزشکان بودندگلستان شهر کرمانشاه 
 شد. استفاده ،خبره در حوزه بهداشت و درمان بودند دیاسات

 ایاش نترنتیا ریبوده و تأث رهایمتغ انیرابطه مثبت م یمثبت دارا ریمس بیبا ضر رهایمتغ هیاست که کل نیاز ا یپژوهش حاک جینتا :نتایج

 و معنادار است. دیأیسلامت مورد ت یکیخدمات الکترون یبر ارتقا

 ریو سا هارساختیز یاسازیآموزش کادر درمان و عموم مردم، مهبا  تواندیم ایاش نترنتیو فناورانه ا یکاربرد یهابرنامه گيري:نتيجه

 یدر راستا کیباشد و به حوزه خدمات سلامت الکترون ییکرونا مارانیسلامت ب یکیخدمات الکترون ءارتقا یبرا یاقدامات مناسب ابزار
 .ندبه اهداف خود کمک ک یابیدست
 

 کادر درمان ا،یاش نترنتیکرونا، ا ک،یسلامت الکترون ها:واژهكليد
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 و همکاران یمیكر  یکيبر ارتقاء خدمات الکترون اءياش نترنتیا ريتأث
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 مقدمه 
امروزه انقلاب دیجیتالی همه رفتارها و سبک زندگی را در   

توجه  تأثیر نیجوانب مختلف تحت تأثیر قرار داده است و ا
. موضوع را به دنبال داشته است نیبت به اعموم جوامع نس

یک مفهوم جدید و نوظهور در فناوری  عنوانبه اشیاءاینترنت 
که هدف آن ایجاد یک زیرساخت  دیآیم حساببهاطلاعات 

 با یمجازفیزیکی و  اشیاءانواع  اتصال باشبکه جهانی پویا 
 در اشیاء [. اینترنت1و حسگرهای هوشمند است ] هادستگاه

 یهاحلراه ارائه با و داده قرار خود تأثیر تحت را دنیا اخیر دهه
 استفاده به را هاسازمان و هاشرکت مختلف، یهابخش نوین در

 [. 2است ] کرده حوزه مجاب این در یگذارهیسرما و

 یهادستگاهو  اشیاء با همراه اینترنت توسعه اخیر، یهاسال در
 رشد به رو ، روندیهانآ مجازی نمایش و همبهمتصل فیزیکی

 محصولات از وسیعی روند، دامنه این موجببه که است داشته

است  شده جادیا مختلفی یهاحوزهدر  بالقوه جدید خدمات و
 سال تا که است مذکور یهاحوزه یکی از سلامت [. حوزه3]

 و بهداشت به مربوط اشیاء از فناوری اینترنت 40%، 2020
صنایع  بیشترین از یکی اساس این [ بر4] شودیمسلامت 
 درمان و بهداشت در حوزه اشیاء اینترنت از شده مندبهره
[. در حال حاضر، تمرکز تعداد زیادی از 1، 5است ] شده گزارش

ی موردی، سلامت و درمان انسان است که هاپروژهمطالعات و 
ی مربوط به هاتیفعالهدف از این مطالعات، بهبود خدمات و 

و درمان و دستیابی به یک سیستم بهداشت حوزه سلامت 
باید بدون در نظر  هارساختیز. این سیستم و باشدیمجهانی 

را در دسترس  ازیموردنگرفتن مسائل مکانی و زمانی، اطلاعات 
)پزشکان( و بیماران قرار دهد. اینترنت  افراد اعم از متخصصین

ا است که این مهم ر هاییابزاری نیترمهمیکی از  اشیاء
[. اینترنت در توسعه و بهبود ارائه 6ممکن سازد ] تواندیم

 [. 7بسزایی داشته است ] اتتأثیرخدمات پزشکی 
ی بهداشلالاتی، هلالاامراقبتی در اتلالاازهسلالالامت الکترونیلالاک روش 

ی الکترونیکلای و نلادهایآفرتشخیصلای و درملاانی اسلات کلاه بلاا 
هلاای بهداشلات و [. افزایش هزینلاه8] شودیمارتباطی پشتیبانی 

رمان، عدم توانایی بیملااران در راسلاتای مراجعلاات حیلاوری و د
بودن حیور در این نوع مراکز  خطرمرتب در مراکز درمانی و پر 

بلاه  شیازپلاشیبدلایلی است که امروزه توجه عموم را  جمله از
ی از خدمات الکترونیکی سلامت مورد عطف قلارار داده ریگبهره
ی انلادهیفزا طوربهت [. امروزه خدمات الکترونیکی سلام9است ]

، کارفرمایلالاان، پزشلالاکان، دهنلالادگانارائهبیملالااران،  موردتوجلالاه
 قراری بهداشتی هامراقبتو دیگر کارکنان حوزه  گذاراناستیس

خدمات الکترونیکی  تأثیراست. این توجه فزاینده ناشی از  گرفته
ی بهداشتی و درمان و ارائه خدمات هانهیهزسلامت در کاهش 
 [. ظهلالاور7] باشلالادیم ملالادترآکارو  ترعیسلالاری درملالاانی بلالاه شلالاکل

 کلالااهش موجلالاب الکترونیکلالای سلالالامت خلالادمات یهلالااطرح
 افزایش و و درمان بهداشت گسترش یهانهیهز در یتوجهقابل

، 11اسلات ] شده سوابق بهتر بازیابی و تولید طریق از آن کارایی
10.] 

خدمات ، فراگیری مانند کرونا یهاروسیدر شرایط تهدید و
)همچون معاینه و تجویز  امکان درمان بیماران، اشیاءت اینترن

شناسایی بیماران مبتلا به کرونا یا مشکوک به ، دارو( از راه دور
و جلوگیری از تردد  ونقلحملدر اماکن عمومی و وسایل  ءابتلا

پایش دمای بدن افراد و ، عمومی سلامتآنان در جهت حفظ 
رسال اطلاعات به ی و االحظه صورتبهسایر علائم حیاتی 
افزایش امکان پایش و نظارت بر وضع ، مرکز پایش بیماری

، کرونا() یماریبی در مورد الحظهانتشار اطلاعات ، بیماران
افزایش قابلیت دسترسی به ، ی بیمارستانیهاتیزیوکاهش 

و  پرخطرساختن نقشه نقاط ، خدمات درمانی توسط شهروندان
را فراهم  ...و کشور و  آلوده در سطح منطقه، شهر، استان

[. خدمات الکترونیکی سلامت با توجه به ماهیت 12] آوردیم
ی بهداشتی بعیی از افراد به هامراقبتکمبود  تواندیمخود 

دلیل مشکلات مربوط به موقعیت جغرافیایی و در دسترس 
 [.13ی جبران کند ]توجهقابلنبودن را تا حد 

و خدمات سلامت  اشیاء ی مختلفی در زمینه اینترنتهاپژوهش
و   Jayatillekaاست. در پژوهش گرفته انجامالکترونیک 

Halgamuge  بخش درماننتایج نشان داد که بهداشت و 
، خدمات اشیاءمهمی در جهان است و با انقلاب اینترنت 

. با رشد اندشده کارآمدترو  ترنانیاطمقابلی بهداشتی هامراقبت
، محققان و دانشمندان علوم اشیاءی اینترنت هادستگاهسریع 

 در. انددادهرا افزایش  هایماریبپزشکی تشخیص و پیشگیری از 
ی محرک اینترنت هادستگاهو  گرهاحس، بسیاری از جهینت
و  هامارستانیبدر  هاآنو برخی از  اندشدهی سازادهیپ اشیاء
 موردمؤثر  طوربهی بهداشتی شخصی در حال حاضر هامراقبت
امیری مشخص شد که  در مطالعه [.14] رندیگیمقرار  ادهاستف
 تجارب از توانندیم پزشکی انفورماتیک متخصصان و هادولت

 برای کرونا بیماری بحران شیوع در سلامت الکترونیک نقش

 مانع تا بگیرند درس آینده در ریگهمه بیماری هرگونه با مقابله

 پاسخ تینها در و ادیاقتص رکود جانی و مالی، تهدید هرگونه از

به اهمیت  با توجه[. 15گردند ] بحرانی فوق مواقع در سریع
و کاربردهای مفیدی که در بحث بهداشتی و  اءیاشاینترنت 
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بیماران  ژهیوبهدرمانی یا خدمات الکترونیکی سلامت بیماران 
 اشیاءاینترنت  تأثیرلذا هدف این پژوهش بررسی  ؛یی داردانکرو

نیکی سلامت بیماران کرونایی از دیدگاه کادر بر خدمات الکترو
 سؤال. باشدیمدرمان بیمارستان سوانح گلستان شهر کرمانشاه 

 یاکادر درمان چه رابطه دگاهیاست که از د نیپژوهش ا یاصل
 مارانیسلامت ب یکیخدمات الکترون ارتقاءو  اشیاء نترنتیا انیم

  دارد؟وجود اه سوانح گلستان شهر کرمانش مارستانیدر ب ییکرونا
 

 روش
 یارتقاءبر  اشیاء نترنتیا تأثیر یبررس پژوهش حاضر باهدف

یی از دیدگاه کادر کرونا مارانیسلامت ب یکیخدمات الکترون
بنابراین ؛ درمان بیمارستان سوانح گلستان کرمانشاه انجام گرفت

و  با توجه به روش پژوهش مورداستفاده، پژوهش از نوع کمی
های کاربردی و برحسب طه پژوهشبرحسب هدف در حی

پیمایشی است.  -ها از نوع توصیفیی گردآوری دادهنحوه
متغیرهای جمعیت شناختی شامل سن، جنسیت، تحصیلات و 

 یدرمانباشد. جامعه آماری پژوهش، کادر سابقه خدمت می
پزشکان و پرستاران( بیمارستان سوانح گلستان شهر کرمانشاه )

فرمول  که حجم نمونه با استفاده از نفر بودند 110که شامل 
نفر محاسبه گردید. حجم نمونه با استفاده  86کوکران برابر با  

از فرمول کوکران به دست آمد که این فرمول در رابطه زیر 
 است.  شده دادهنشان 
 
 
 

 که در آن: 
n حجم نمونه؛ :N حجلام جامعلاه؛ :d اشلاتباه مجلااز؛ :z مقلادار :
  ظرلاوردنلالامفت لاورداری از صلارخلاب تلا: نسبpرمال؛ لاغیر نلامت

q=(1-p) موردنظر: نسبت عدم برخورداری از صفت  
ای انتخاب شدند. طبقه -ی تصادفیریگنمونهبا روش  هانمونه

جهت گردآوری داده از پرسشنامه محقق ساخته که با استفاده از 
و بر اساس [ تهیه گردید، استفاده شد 1،3،7،16مطالعات ]

های نهایت داده . درای( امتیازدهی شدگزینه 5مقیاس لیکرت )
قرار گرفت. در این  استفاده موردپرسشنامه  86آمده از دستبه

های تعیین اعتبار مختلف روش پژوهش از میان انواع
. دش استفادهگیری روایی پرسشنامه از روایی صوری اندازه
نفر  5پرسشنامه با استفاده از نظرات  روایی صوری نیز، منظوربه

از اساتید خبره در حوزه بهداشت و درمان مورد تأیید و اصلاح 

 20پرسشنامه مزبور برای  ،منظور سنجش پایایی به .قرار گرفت

شد. از طرفی برای  نفر از مجموعه نمونه پژوهش ارسال
پایایی ترکیبی با  از ضریب آلفای کرونباخ و سنجش پایایی
که در  شد گرفتهره به Smart PLS 3 افزاراستفاده از نرم
آزمودن و تائید  منظوربهباشد. قابل مشاهده می 3جدول 
وتحلیل حداقل مربعات جزئی استفاده شد که ها از تجزیهفرضیه

افزار ها به کمک نرممشاهده است. داده قابل 6در جدول 
SPSS وسیلهدر سطح توصیفی و به  Smart PLS 3 در 

 سطح استنباطی تحلیل شدند.

ی تحقیق از هافرضبررسی درست بودن مدل و  جهت
ی هاشاخص. شدی برازش مدل یا نیکویی استفاده هاشاخص

بر مبنای  شده نیتدوواقع میزان تطابق مدل  برازش مدل در
 .رندیگیمنظری و پیشینه تجربی با واقعیت را اندازه  چارچوب

 آلفای کرونباخ آزمونسنجش سازگاری درونی با استفاده از 
. روش دیگر، باشدیم 7/0از  تربزرگدار مناسب آن برابر یا مق

که برای محاسبه پایایی است.  باشدیممحاسبه پایایی ترکیبی 
ی کرونباخ که پایایی مطلق آلفا آزموناین روش نسبت به 

با یکدیگر  هاسازه، با توجه به همبستگی سنجدیمرا  هاسازه
یا  تربزرگیز میزان ، مقدار پایایی ترکیبی نشودیممحاسبه 
برآورد شده است. جهت سنجش روایی همگرا از  7/0مساوی 

 به. این معیار استفاده گردید ،شده استخراجمیانگین واریانس 
مقدار میانگین کل توان دوم بارهای معرف متناظر با هر  عنوان

 Average Variance) بنابراین؛ شودسازه تعریف می

extracted) AVE ،شتراک یک سازه است. مقدار معادل ا
 دهدیمیا بالاتر نشان  5/0میانگین واریانس استخراجی برابر 

ی هامعرفمتوسط، سازه بیش از نیمی از واریانس  طوربه که
  AVE معکوس، زمانی که طوربه. کندیممتناظر را تشریح 

میانگین،  طوربهاین است که  دهندهنشانباشد،  5/0کمتر از 
نسبت به واریانس تشریح شده  هاتمیآدر خطای بیشتری 

 .ماندیمباقی  هاسازه لهیوسبه

شاخصی جهت ( Fornell-Larcker)معیار فورنل و لارکر  
. باشدیمی ریگاندازهسنجش و بررسی روایی واگرای مدل 

یک مدل حاکی از آن است که یک  قبولقابلروایی واگرای 
امل بیشتری با های دیگر تعسازه در مدل، نسبت به سازه

قبولی هایش دارد. این مدل در صورتی واگرایی قابلشاخص
بیشتر  دارد که اعداد مندرج در قطر اصلی از مقادیر زیرین خود

واریانس تبیین شده بیانگر میزان درصد تبیین تغییرات  باشند.
واقع  . ضریب تبیین درداردیممتغیرهای مستقل را بیان 

. این باشدیمپژوهش  لیتحلوهیتجزشاخص در  نیترمهم
پژوهش  لیوتحلهیتجزضرایب  نیترمهم ازجملهضریب 
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کلی  صورتبهکه متغیرهای مستقل  دهدیمنشان  و باشدیم
. این کنندیم ینیبشیپچند درصد از رفتاری متغیر وابسته را 

)متوسط( و 33/0)ضعیف(، 19/0ضریب با سه ضریب به مقادیر: 
باشد  19/0. اگر این مقدار کمتر از شودمی)قوی( مقایسه 67/0

بار عاملی مقداری عددی  پژوهش ارزش علمی نخواهد داشت.
است که میزان شدت رابطه میان یک متغیر پنهان )سازه( و 
متغیر آشکار )شاخص( مربوطه را طی فرایند تحلیل مسیر 

 . کندیممشخص 
ی هاشاخصهمبستگی  سنجش بارهای عاملی از طریق مقدار

 تربزرگ. اگر این مقدار ردیپذیمه با سازه صورت یک ساز
باشد بیانگر این است که واریانس بین سازه و  4/0مساوی 
 قبولقابلی ریگاندازهی آن از واریانس خطای هاشاخص
کننده وجود رابطه علی خطی و بیانضریب مسیر  .باشدیم

همان ضریب  واقع درشدت رابطه بین دو متغیر مکنون است. 
تر های سادهیون در حالت استاندارد است که در مدلرگرس

تر های سادهرگرسیون در حالت استاندارد است در مدل
ضرایب  ،+1 تا -1چندگانه و عددی است بین ، رگرسیون ساده

کننده مسیرهای متغیرهای مستقل به سمت متغیر وابسته بیان
 هدهی متغیر وابسته توسط متغیر مستقل است. بمیزان پوشش

گذاری بر متغیر تأثیرعبارتی میزان درصد پوشش دادن و 
پژوهش از مقادیر  سؤالاتجهت بررسی کند. مستقل را بیان می

T درصد اگر مقدار آماره  95. در سطح اطمینان شد استفادهT 

باشد فرضیه  05/0و سطح معناداری کمتر از  96/1بیشتر از 

 . شودیم دیأیت
ا در نظر گرفتن پیشینه پژوهش و ب وبا توجه به هدف پژوهش 

توسط سایر  گرفته قراری موردبررسی هامؤلفهمتغیرها و 
، مدل مفهومی آورده شده است 1در جدول که  پژوهشگران
و بررسی  موردبحث هاهیفرضترسیم گردید و  1شکل مطابق 

قرار گرفت. با توجه به مدل مذکور و هدف پژوهش فرضیات 
 : ندباشیمزیر  صورتبهپژوهش 

 :یاصل هيفرض
H1خدمات  ارتقاءبر  اشیاء نترنتیکادر درمان ا دگاهی: از د
 است.  گذارتأثیرارتباط  ییکرونا مارانیسلامت ب یکیالکترون

 :یفرع اتيفرض
H2اشیاء نترنتیمورد انتظار ا یکادر درمان اثربخش دگاهی: از د 
 ذارگتأثیر ییکرونا مارانیسلامت ب یکیخدمات الکترون ءارتقاءبر 
 است. 

H3بر  اشیاء نترنتیبه ا یکادر درمان علاقه شخص دگاهی: از د
 گذارتأثیر ییکرونا مارانیسلامت ب یکیخدمات الکترون ارتقاء
 است. 

H4بر  اشیاء نترنتیبه استفاده از ا لیکادر درمان تما دگاهی: از د
 گذارتأثیر ییکرونا مارانیسلامت ب یکیخدمات الکترون ارتقاء
 است.
H5بر  اشیاء نترنتیخدمات ا تیکادر درمان امن دگاهیز د: ا
 گذارتأثیر ییکرونا مارانیسلامت ب یکیخدمات الکترون ارتقاء
  است.

 

 : ابعاد مربوط به عوامل پژوهش1جدول 

 منبع ابعاد عامل

 اشیاءاینترنت 

 [ 1، 16] اشیاءاثربخشی مورد انتظار اینترنت 

 [3 ،16] اشیاءعلاقه شخصی به اینترنت 

 [1] اشیاءتمایل به استفاده از اینترنت 

 [1، 16] اشیاءاینترنت  خدمات امنیت

 خدمات سلامت الکترونیک

 اینترنت و بستر اطلاعاتی در به منابع دسترسی

 وب بر ی مبتنیهایفناور

[17] 

 [7] فردی در حوزه منابع اطلاعاتی با آشنایی

 [7]  فناوری مبتنی بر سواد سلامت ارتقاء
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 : مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 .باشدیمشاهده م قابل 2 کنندگان پلاژوهش در جلادولمشلاارکت یژگلایمشخصات و و
 

 

 كنندگانشركتي جمعيت شناختی هاليتحل: 2جدول 

 متغير فراوانی درصد

 سمت کادر پرستاری 73 84

  پزشکان 13 16

 جنسیت مرد 54 8/62

  زن 32 2/37

سال 30تا  20 27 4/31   

سال 40تا  30 38 1/44   

سال 50تا  40 15 4/17  سن 

  سال 50بالای  6 1/7

  کارشناسی 70 4/81

 تحصیلات کارشناسی ارشد 3 5/3

  دکترا 13 1/15

سال 5کمتر از  5 9/5   

 سابقه خدمت سال 10تا  5 14 2/16

  سال 15تا  10 63 2/73

  سال 15بیشتر از  4 7/4

 

 

  جینتا
 بلارازش ملادل در ییکلاوین یهاشلااخص نیترمهم: مدل برازش

 از: اندعبارت ال اس یاسمارت پ یروش معادلات ساختار
 یدرون يسازگار -1

 

مقدار  رهایمتغ هیمشاهده است کلقابل 3که در جدول  طورهمان
 یسلاازگار ایلا ییایلاپا انگریب نیکه ا باشندیرا دارا م 7/0 یبالا
ها ملاورد مؤلفه هیکل یبیترک ییایست. پاا هامناسب مؤلفه یدرون
 . باشدیم 7/0تر از و بزرگ دییتأ
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 همگرا ییروا

ها را در شلاده مؤلفلاهاستخراج انسیلاوار نیانگیمقدار م 3 جدول
 شتریها بمؤلفه هیکل یمقدار برا نی. اداردیم انیب AVEستون 
 .باشدیم 5/0از 
 

 )روایی همگرا و پایایی تركيبی( و خدمات الکترونيکی سلامت ياءاش: سازگاري درونی متغيرها و ابعاد اینترنت 3جدول 

 
 روایی واگرا -2

شده نمایش داده  4ها در جدول همبستگی بین تمام سازه

 

 .شدمشاهده  4ای قابل قبولی در جدول روایی واگر است. 
 

 و خدمات الکترونيکی سلامت اشياء: روایی واگرا متغيرها و ابعاد اینترنت 4جدول 
اثربخشی  

مورد انتظار 

اینترنت 

 اشياء

علاقه 

شخصی به 

اینترنت 

 اشياء

به  لیتما

استفاده از 

 اشياء نترنتیا

 امنيت

 خدمات

اینترنت 

 اشياء

خدمات 

الکترونيکی 

 تسلام

 به منابع دسترسی

 بستر اطلاعاتی در

 يهايفناور اینترنت و

 وب بر مبتنی

منابع  با آشنایی

در  اطلاعاتی

 فردي حوزه

 سواد سلامت يارتقاء

و  فناوري مبتنی بر

افزایش  احساس

 ملی خوشبختی

اثربخشی مورد انتظار 
 اشیاءاینترنت 

737/0        

علاقه شخصی به 
 اشیاءاینترنت 

537/0 721/0       

تمایل به استفاده از 
 اشیاءاینترنت 

441/0 526/0 716/0      

اینترنت  خدمات امنیت
  اشیاء

513/0 670/0 681/0 791/0     

خدمات الکترونیکی 
 سلامت

735/0 712/0 581/0 620/0 798/0    

 به منابع دسترسی

 بستر اطلاعاتی در

 یهایفناور اینترنت و
 وب  بر مبتنی

493/0 681/0 448/0 652/0 601/0 787/0   

منابع  با آشنایی
 در حوزه اطلاعاتی

 فردی

523/0 657/0 598/0 720/0 580/0 635/0 792/0  

 سواد سلامت یارتقاء

و  فناوری مبتنی بر
افزایش  احساس
 ملی  خوشبختی

688/0 598/0 550/0 622/0 638/0 539/0 730/0 755/0 

 

 آلفاي كرونباخ Rho_A AVE CR متغيرها

 851/0 834/0 618/0 847/0 اشیاءاینترنت 

 713/0 920/0 605/0 916/0 اشیاءاثربخشی مورد انتظار اینترنت 

 748/0 901/0 573/0 828/0 اشیاءعلاقه شخصی به اینترنت 

 712/0 809/0 625/0 896/0 اشیاءستفاده از اینترنت تمایل به ا

 829/0 836/0 637/0 874/0 اشیاء اینترنت خدمات امنیت

 882/0 903/0 529/0 860/0 سلامت الکترونیکی خدمات

 715/0 862/0 605/0 800/0 وب بر مبتنی یهایفناور و اینترنت بستر در اطلاعاتی منابع به دسترسی

 759/0 876/0 590/0 838/0 فردی حوزه در طلاعاتیا منابع با آشنایی

 716/0 818/0 694/0 826/0 ملی خوشبختی افزایش احساس و فناوری بر مبتنی سلامت سواد ارتقاء

 ≤7/0 ≤7/0 ≤5/0 ≤7/0 دییتأمقدار مورد 
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 )2R(واریانس تبيين شده  -3
 اشلایاءدر متغیر مستقل کاربردهای فناورانلاه اینترنلات  2R مقدار
. این مقادیر بیانگر این است که متغیرهای باشدیم 99/0برابر با 
.کننلادیمی نلایبشیپدرصد رفتار متغیر وابسلاته را  99/0مستقل 

ی یک مدل بیشتر باشد، زادرونی هاسازهمربوط به  2Rهرچه  
ساختاری پژوهش مطابق مدل  نشان از برازش بهتر مدل است.

 ترسیم گردید. Smart PLS3 افزارنرمبا استفاده از  2شکل 

 
 

 و خدمات الکترونيکی سلامت اشياءهاي اینترنت لفهؤ: واریانس تبيين شده م5جدول 

 تأثيرمقدار  R Square متغير
 قوی 724/0 وب بر مبتنی یهایفناور اینترنت و بستر اطلاعاتی در به منابع دسترسی
 قوی 782/0 فردی در حوزه منابع اطلاعاتی با آشنایی
 قوی 864/0 ملی افزایش خوشبختی و احساس فناوری مبتنی بر سواد سلامت ارتقاء
 قوی 821/0 اشیاءاینترنت 

 قوی 760/0 خدمات الکترونیکی سلامت

 

 

 

 
 مات الکترونيکی سلامت در حالت استاندارد و معناداريخد ارتقاءبر  اشياءكاربردهاي فناورانه اینترنت  تأثير: مدل ساختاري 2شکل 
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  سنجش بارهاي عاملی -4

باشند. کلیه می هاشاخص( بارهای عاملی λ، لاندا )6جدول در  

 .باشندیمرا دارا  4/0بارهای عاملی مقداری بیش از 
 

 
 : سنجش بارهاي عاملی6جدول 

 λ شاخص ابعاد 

 

 

 

 

 

 

 
 اینترنت اشیاء

 
ی مورد انتظار اثربخش
اشیاءاینترنت   

608/0 فراهم کردن اطلاعات و خدمات متنوع  

817/0 شدهفراهمسودمندی اطلاعات و خدمات   

695/0 بهبود عملکرد زندگی   

621/0 سریع و اثربخش بودن ابزارهای پوشیدنی  

701/0 اشیاءمفید بودن خدمات اینترنت   

علاقه شخصی به 
 اشیاءاینترنت 

656/0 اشیاءبودن استفاده از خدمات اینترنت  بخشلذت  

715/0 مدرن یهایو نوآور یفناور رشیپذ یبرا اقیاشت  

675/0 دیجد یاعنوان تجربهبه اشیاء نترنتیحاصل از استفاده از ا جانیه  

تمایل به استفاده از 
 اشیاءاینترنت 

740/0 اشیاءتمایل به استفاده از خدمات اینترنت   

821/0 در آینده اشیاءستفاده از خدمات اینترنت ا  

784/0 اشیاءتصور استفاده از خدمات اینترنت   

امنیت خدمات اینترنت 
 اشیاء

733/0 بودن ابزارهای پوشیدنی نانیاطمقابل  

834/0 ایمن صورتبهمبادله اطلاعات بین کاربران   

684/0 اشیاءاطمینان خاطر از امنیت خدمات اینترنت   

 
 
 
 
 
 
 

 خدمات الکترونیکی سلامت

 به منابع دسترسی

 بستر اطلاعاتی در

ی هایفناور اینترنت و
  وب بر مبتنی

852/0 سلامتبهدسترسی سریع به اطلاعات مربوط   

847/0 وجود منابع اطلاعاتی سلامت   

853/0 آسان بودن استفاده   

840/0 آگاه بودن نسبت به منابع اطلاعاتی سلامت  

منابع  با آشنایی
 فردی در حوزه اطلاعاتی

832/0 ارزیابی سلامت فرد   

907/0 مدیریت سلامت فرد   

518/0  سلامتبهمربوط  شدهگفتهی هاهیتوصعمل به   

701/0 اعتماد به اطلاعات سلامت موجود   

 سواد سلامت ارتقاء

و  فناوری مبتنی بر
افزایش  احساس
 ملی خوشبختی

754/0 ت مفید سلامت و بهداشت ارائه نکا  

682/0 درک بهتر از سلامت شخصی   

794/0 یا مصرف دارو  توقف  

856/0 ی زمان مصرف داروهاادآوری  

701/0 ی قرارهای بالینی ادآوری  

 
 هاهيفرض تأثير: مسير فرضيه و ضریب 7جدول 

 T)آماره تی مسير فرضيه

Satistics) 

P Values  ضریب

 (β)مسير

نتيجه 

 فرضيه

 تأیید 86/0 01/0 83/6 خدمات الکترونیکی سلامت <-اشیاءاثربخشی مورد انتظار اینترنت 

 تأیید 45/0 02/0 58/3  خدمات الکترونیکی سلامت <-اشیاءعلاقه شخصی به اینترنت 
 تأیید 35/0 00/0 61/4 خدمات الکترونیکی سلامت <-اشیاءتمایل به استفاده از اینترنت 

 تأیید 49/0 01/0 13/7 خدمات الکترونیکی سلامت <-اشیاءخدمات اینترنت  امنیت

 تأیید 18/0 00/0 47/9 خدمات الکترونیکی سلامت <-اشیاءاینترنت 

 

 SRMR(Root Mean Squareشاخص  -5

Residual) 

برای برازش کلی مدل با استفاده از ریشه میانگین مربعات 
آمده برای شاخص  دست بهمانده استانداردشده، دامنه باقی

SRMR هایی با برازش بین صفر و یک بوده که برای مدل
پژوهش  SRMRاست. شاخص  05/0خوب این مقدار زیر 

  باشد.می 03/0برابر با 
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 بر خدمات الکترونيکی سلامت اشياءي كاربردهاي اینترنت هامؤلفه تأثيري ريگاندازه: برازش مدل 8جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 
، بلاا توجلاه 8اساس نتایج جدول  درصد بر 95در سطح اطمینان 

گفلات  تلاوانیماسلات  96/1از  تربزرگ tکه مقدار آماره  به این
خلادمات الکترونیکلای  ارتقلااءرابطه مثبت بلاا  اشیاءابعاد اینترنت 

سلامت دارد. بر این اساس کلیه متغیرها با ضریب مسیر مثبلات 
ت ابعاد اینترنلا تأثیررابطه مثبت بین متغیرها بوده و  دهندهنشان
و معنلاادار  دیأیتخدمات الکترونیکی سلامت مورد  ارتقاءبر  اشیاء
 است.
 

 گيريبحث و نتيجه
 ارتقلااءو  اشلایاء نترنلاتیا نیرابطه بلا یپژوهش، به بررس نیدر ا

پرداختلاه شلاد. بلاا  ییکرونا مارانیسلامت بالکترونیکی خدمات 
از  یمنلادبهلاره نیبلا مشخص شد کهحاصل  یهاافتهیتوجه به 
سلالامت  یکلایخدمات الکترون ارتقاءو  اشیاء نترنتیا یکاربردها

 یرابطه مثبت و معنلاادار یی از دیدگاه کادر درمانکرونا مارانیب
 . وجود دارد
و همکلالااران نشلالاان داد کلالاه کلالااهش  Chiuchisanمطالعلالاه 
و  یدر مراجعات حیلاور مارانیب ییدرمان، عدم توانا یهانهیهز
ن عموم ملاردم بلاه آورد یرو لیمراجعات دلا نیبودن ا خطرپر 

پلاژوهش  جیسلامت بوده است و نتلاا یکیسمت خدمات الکترون
 یدهلاابا اسلاتفاده از کاربر اشیاء نترنتینشان داد که ا زیحاضر ن

 [.9] کنلادیم ایلاعملاوم مه یخلادمات را بلارا نیلافناورانه خلاود ا
 زیلالاو همکلالااران ن یقاسلالام ،Pallisو   Fernandezمطالعلالاات

 ارتقلااءشت و درملاان و گسترش بهدا یهانهیموضوع کاهش هز
خدمات  یهاطرح قیاز طر مارانیسلامت ب یکیخدمات الکترون
با توجلاه بلاه رابطلاه  نیبنابرا؛ ندرا نشان داد یکیسلامت الکترون
 یکلایخلادمات الکترون ارتقلااءو  اشلایاء نترنلاتیمثبت و معنلاادار ا

 جیپلاژوهش حاضلار را بلاا نتلاا توانیم ،ییکرونا مارانیسلامت ب
لازم بلاه ککلار اسلات  [.10 ،11] راستا دانستها هممطالعات آن

خلادمات مراقبلات  یاسلاازیپژوهش حاضر را با توجه به مه جینتا
 جهیبا نت ،اشیاء نترنتیتر و کاراتر با استفاده از امطمئن یبهداشت
 نسلالاتراسلالاتا داهم Halgamugeو   Jayatillekaپلالاژوهش 

بلاا نتلاایج مطالعلاه  تلاوانیم[. نتایج پژوهش حاضلار را نیلاز 14]

Shankar  بلاودن اینترنلات  ملاؤثرو همکاران نیز کلاه حلااکی از
سطح درمان و سلامت  ارتقاءراهی فناورانه برای  عنوانبه اشیاء

 [.16دانست ] راستاهمالکترونیک بیماران بود، 
که کاربران کاربردهلاای فناورانلاه  دادنشان  حاضر نتایج پژوهش
ی کلاه از بیملااران کرونلاایی( بلاا درک و شلاناخت) اءیاشلااینترنت 

خلادمات  ارتقاءتوانند در راستای اثربخشی این خدمات دارند، می
ایلان اثربخشلای  واقع درالکترونیکی سلامت از آن بهره بگیرند. 

خود را در رفع مشکلات موجود در مسیر دریافت خدمات قبللای 
 کرونلاابه دلیلال شلایوع بیملااری  آمدهشیپخود با توجه به موانع 

لاقلاه شخصلای کلااربران )بیملااران ع واقلاع درخواهد داد.  نشان
در  اشلایاءمندی از کاربردهای فناورانه اینترنت کرونایی( به بهره

تواند به دلیل رفع خدمات الکترونیکی سلامت می ارتقاءراستای 
افت خدمات مربوط به بهداشلات و درملاان و یموانع و تسهیل در

کلاه  طورهملاانخدمات الکترونیکی سلامت باشلاد.  ارتقاء تاًینها
مثبلات  تلاأثیرو درک  اشیاءی فناورانه اینترنت کاربردهایان شد ب

آن بر خدمات الکترونیکی سلالامت از جانلاب بیملااران کرونلاایی 
گیلاری از ایلان سبب شده است این افراد تمایل بالایی به بهلاره

کاربردهای فناورانه از خلاود نشلاان دهنلاد. لازم بلاه ککلار اسلات 
 اشلایاءاورانلاه اینترنلات بیماران کرونایی و کاربران کاربردهای فن

دریافلات  اشلایاءنسبت به امنیت خدماتی کلاه در بسلاتر اینترنلات 
کنند مطمئن هستند و عدم اطمینان به امنیت این کاربردهلاا می

 مندی از مزایای آن نخواهد شد.و خدمات مانع عدم بهره
های بهداشت و توان نتیجه گرفت که افزایش هزینهبنابراین می

بیملااران در راسلاتای مراجعلاات حیلاوری و  درمان، عدم توانایی
بودن حیور در این نوع مراکز  خطرمرتب در مراکز درمانی و پر 

بلاه  شیازپلاشیبدلایلی است که امروزه توجه عملاوم را  ازجمله
ی از خدمات الکترونیکی سلامت مورد عطف قلارار داده ریگبهره

ی کیفیت خدمات الکترونیکلا تواندیماست. یکی از ابزارهایی که 
ای اسلات بخشد، کاربردهای فناورانلاه ارتقاءرا  شده ارائهسلامت 

. شلایوع بیملااری ردیپلاذیمصلاورت  اشلایاءکه در بستر اینترنلات 
یکلالای از علالاواملی بلالاود کلالاه  2019از دسلالاامبر سلالاال  19کوویلالاد 
ی بسیار جدی برای مراکز درمانی و عموم مردم ایجلااد هاچالش

 SRMR D_LS D_G NFI RMS_Theta برازش شاخص

 12/0یا مساوی  ترکوچک 80/0بیشتر از  05/0بیشتر از  05/0بیشتر از  05/0کمتر از  مقدار پیشنهادی
 113/0 94/0 21/0 83/0 046/0 مقدار برآوردی اینترنت اشیاء

 05/0 4/1 85/0 38/0 042/0 خدمات الکترونیکی سلامت
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قلادامات و خلادمات رسلاانی اروزهب هلااچالشکرد که یکی از این 
بلالاود.  آملالادهشیپدرملالاانی مطلالاابق بلالاا شلالارایط -بهداشلالاتی 
 خطلارو پلار  ربلاطیکاز جانب مراجلاع  شدهوضعی هاتیمحدود

خصلاو  مراکلاز درملاانی ه ی عمومی بهامکانبودن حیور در 
سبب شد بیماران و مراجعینی که قبل از شلاروع بیملااری کرونلاا 

و دریافلات دریافت مشلااورات پزشلاکی  منظوربهمرتب  صورتبه
، کردنلادیمدرمانی به مراکز درمانی مراجعلاه -خدمات بهداشتی 

در حال حاضر امکان دریافت این نوع خدمات را از دست بدهند. 
 شلاوندیممبلاتلا  19در این میان افرادی که به ویروس کوویلاد 
تلاا زملاان  منلادنظامنیازمند دریافلات خلادمات درملاانی مرتلاب و 

و عدم ظرفیت کافی مراکلاز  دباشنیمدستیابی به بهبودی کامل 
درمانی بلارای نگهلاداری ایلان بیمارهلاا، چالشلای اساسلای بلارای 

مراکز درمانی  واقع دربیماران و مراکز درمانی ایجاد کرده است. 
به دلیل عدم ظرفیلات و نیلاروی انسلاانی کلاافی پلاس از انجلاام 
اقدامات درمانی اولیه قادر به نگهداری از این بیمارهلاا نخواهنلاد 

 توانلادیمنیز به دلیل ماهیلات خلاود  هامکانفی این بود و از طر
مکان بسیار خطرناکی برای همراهان و سلاایر ملاراجعین باشلاد. 

کرونا، نظارت  مبتلابهی و بررسی علائم حیاتی فرد بیمار ریگره
ی فیزیکی فرد بیمار مبتلا، اعلان هشدار مبنلای بلار هاتیفعالبر 

از بیملااران  و ویزیت مجدد پزشکان زشدهیتجومصرف داروهای 
اقداماتی اسلات کلاه از جانلاب  ازجمله 19ویروس کووید  مبتلابه

مراکز درمانی از بیماران مبتلا شده در طول دوره درمان صورت 
در بسلاتر  توانلادیم. اکثریت ایلان اقلادامات و خلادمات ردیپذیم

 واقلالاع درصلاورت بذلاذیرد.  اشلایاءکاربردهلاای فناورانلاه اینترنلات 
و پارامترهلاای خلاا  مربلاوط بلاه ی و کخیره اطلاعات آورجمع

بیماران کرونایی، مدیریت اطلاعات، ارسال محتوای هوشمند به 
اقلاداماتی اسلات  جمله از( 19کاربر )فرد مبتلا به ویروس کووید 

که با افزایش سطح همگرای پزشلاکی و فنلااوری اطلاعلاات بلاا 
خلالادمات  توانلادیم اشلایاءکملاک کاربردهلاای فناورانلاه اینترنلات 

 گونهنیادر اختیار  آمدهشیپمطابق با شرایط  مناسب و کارآمدی
بیمارهلالاا قلالارار دهلالاد. ایلالان نلالاوع خلالادمات بلالاا اسلالاتفاده از اتصلالاال 

که این ابزارهلاا بلاا  بندمچیی هوشمند مثل ساعت و هایدنیپوش
مجهز بودن به حسگرهایی با توانایی ثبلات و ارسلاال اطلاعلاات 

ختیلاار مربوط به مشخصات و جزئیات فیزیکی بیمار مبتلا را در ا

یی از قبیلال هلااپروتکلپزشک و متخصص مربوطه قلارار دهلاد. 
Sigfox ،MQTT ،MQTT-Sn  بلالاا اسلالاتفاده از اتصلالاالات

صورت گرفته به رایانش ابری این انتقال اطلاعلاات و محتلاوا را 
 . سازدیمممکن 
 لیلااز قب یکلااربرد یپلاژوهش اقلادامات نیلاا یهاافتهیبر اساس 

 یایلادر حلاوزه درملاان، مزا کیلاالکترونسلالامت محتوا با  دیتول
 نفعلاانیک یبلارا اشیاء نترنتیفناورانه ا یاز کاربردها یریگبهره
( و پخلالاش آن در یکلالاادر درملالاان و مراکلالاز درملالاان ملالااران،یآن )ب
 یبلالاا مشلالاارکت وزارت بهداشلالات و شلالاورا یعملالاوم یهارسلالاانه
 ران،یلاا یاسلالام یجمهلاور مایسلالامت صداوسلا یگذاراستیس

بلاا حیلاور عملاوم ملاردم و  ییهاشگاهیو نما هاشیهما یبرگزار
ه ی بلافنلااور یآموزش در رابطه با کاربردها نیپزشکان با میام
منظور بلاه یدر حلاوزه درملاان و پزشلاک اشلایاءخصو  اینترنت 
 یانسان یرویدرمان، آموزش ن رمردم و کاد یسازآموزش و  آگاه
مربوط به  زاتیاز نحوه کار با تجه یمنظور آگاهبه یمراکز درمان

مسلالالاتمر و  یآموزشلالالا یهلالالاادر قاللالالاب دوره اشلالالایاء نترنلالالاتیا
 ، هادوره نیکارکنان و کادر درمان نسبت به حیور در ایسازملزم
از ماهیلالات، کلالااربرد و مزایلالاای کاربردهلالاای  ملالاارانیب یسلالاازآگاه

در  مارسلاتانیصلافحات مربلاوط بلاه ب در اشلایاءفناورانه اینترنت 
 رانملاایبلاه ب ییو بروشورها و مدارک اعطلاا یاجتماع یهاشبکه
 . گرددیمپیشنهاد 

انجلاام پلاژوهش حاضلار وجلاود  یکه ط ییهاتیاز جمله محدود
 نیترداده بود. مهم یآورجمع ریداشت، مشکلات فراوان در مس

هلالالاا، داده یسلالالاازو آماده یآورجملالالاع نلالالادیآمشلالالاکل در فر
 آمدهشیپ یبحران یهاتیاز وضع یناش ییکرونا یهاتیمحدود
 کرونا بود. یماریب وعیبر اثر ش
 

 یتشکر و قدردان
)پزشلالاکان و  کلالاادر درملالاان بیمارسلالاتان یاز تملالاام لهیوسلالانیبد

 نیلاکلاه در انجلاام ا پرستاران( سوانح گلسلاتان شلاهر کرمانشلااه
 .دیآیبه عمل م ینمودند تشکر و قدردان یپژوهش همکار
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Introduction: IoT technology offers many benefits in dealing and controlling COVID-19 disease 

and will greatly facilitate the process of continuous remote patient diagnosis and monitoring with 

wireless sensors and smart devices. Also, Internet of Things, has positive effects in the field of 

health and treatment and promotion of electronic health services, including reducing health 

treatment care costs and delivery of treatment services in a faster manner. This article has been 

prepared with the aim of investigating the effect of Internet of Things on the promotion of electronic 

health services for COVID-19 patients from the perspective of treatment staff (physicians and 

nurses) of Golestan accidents hospital in Kermanshah city. 

Method: This research from the type, is quantitative and from the objective, is practical. The 

statistical sample of the present study consisted of 86 medical staff of Golestan accidents hospital in 

Kermanshah, which included nurses and physicians. In order to collect data, a researcher-made 

questionnaire was used, which was approved by 5 experts in the field of health and treatment. 

Results: The results indicate that all variables with a positive path coefficient have a positive 

relationship between the variables and the impact of the Internet of Things on the promotion of e-

health services is confirmed and significant. 

Conclusion: IoT applications and technology can be a tool for promoting e-health services for 

COVID-19 patients by educating medical staff and the general public, providing infrastructure, and 

other appropriate measures, and assisting e-health services in achieving their goals. 

 

Keywords: Electronic Health, COVID-19, Internet of Things, Treatment staff. 
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