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 دهيچک

به اهداف صنعت سلامت،  یابیو دست یبانیپشت یبرا سیمیب هاییسلامت همراه و فناور یبهداشت استفاده از فناور یگزارش سازمان جهان بنا بر: هدف

 یرشبر پذثر ؤمعوامل  یشناخت پزشکان و بررس انیزم یینداده است. هدف مطالعه حاضر تع ییررا تغ یاخدمات مراقبت سلامت در دنه ایار یچهره
 .آنان بود یدگاههمراه از د لامتس
نفر از  150پژوهش شامل  نمونهزاهدان انجام شد.  یدر دانشگاه علوم پزشک 1395در سال  یلیتحل -یفیبا روش توص یمطالعه مقطع ینا :هاوشر

نامه محقق ساخته براساس پژوهش از پرسش یاتها و آزمون فرضهداد یگردآور منظوربهدانشگاه بود.  ینا یآموزش یمارستانب 5پزشکان شاغل در 
و  یخط یون)رگرس یلیو تحل ییدیأت یعامل یلتحل یفی،آمار توص هایروش از هاداده یلتحل یاستفاده شد. برا ل پذیرش تکنولوژیمد یرهایمتغ

 چندگانه( استفاده شد.

داوطلبانه بودن و  تصویر، شده سهولت استفاده درک ی،لذت درک شده، هنجار ذهن ی،شده، قصد رفتار درک یسودمند یرهایمتغ یانگینم :نتایج

و در  یکدیگربا  یرهاتمام متغ ین. ارتباط بباشدمیها سلامت همراه توسط آن پذیرش دهنده( بود و نشان3مبنا ) یانگیناهداف بالاتر از م از استفاده یتقابل
 درک شده نداشت. یسودمند یبر رو یمثبت یرثأت یشنما یتقابل یراما متغ بود،دار یمعن ،سلامت همراه یرشپذ یرو رفتا یاهداف نگرش جهت

ثر ؤم یفاکتورها یراستفاده از خدمات سلامت همراه و سا یبرا یرفتار یلمانند تما ییها با لحاظ کردن فاکتورهایزیردر برنامه توانیم :گيریتيجهن

خدمات  یفیتبهبود ک برای یننو هاییسلامت استفاده از فناور گذارانیاستو س یرانمد بنابراین لازم است اقدام کرد. ،آن یرشپذ زانیم یارتقانسبت به 
 .را مورد توجه قرار دهند

 .یرش، پذانسلامت همراه، تلفن همراه، پزشک :هاکليدواژه

 

 پژوهشی نوع مقاله:

 05/06/96پذیرش مقاله:   07/06/96 اصلاح نهایی: 15/04/96 دریافت مقاله:

مراکز آموزشی پزشکان  از دیدگاهخدمات سلامت همراه  یرشپذ بر عوامل مؤثرابراهیمی سعید.  سیدزایی فرزانه،پور، پور جهانپور یوسف، خمرنیا محمد، کریمی افسانه، علیمهدی ارجاع:

 .29-36(: 1)3؛ 1396 .پزشکی نوین یرساناطلاع. درمانی

 
 مقدمه:

 یریتو دخالت کم افراد در مدبه خدمات سلامت  نابرابر یدسترس

به مراقبت سلامت  یستمس یداریپا یبرا یبزرگ یدسلامت خود، تهد

مانند  یاطلاعات یهایهمراه با اقتباس از تکنولوژ .[1] رودشمار می

از مراقبت  ییرخدمات سلامت در حال تغ یر،و فراگ یمحاسبات ابر

باشد.  یها میماریاز ب یشگیریسلامت و پ یتیربه مدل مد یپزشک

 از یک سو است. توسعهدرحالمختلف  یهاینهاز راه دور در زم یپزشک

را به  یاریبس متخصصان (Mobile Health) خدمات سلامت همراه

 یهااستفاده از دستگاه ی دیگر،. از سو[2]است خود جذب کرده 

 متخصصان مراقبت سلامت یلهوسبه)خدمات سلامت همراه(  تلفنهمراه

health care professionals (HCPs) اقدامات  یهااز جنبه یاریبس

 یبر گزارش سازمان جهان بنا .[3] را دگرگون ساخته است ینیبال

 یبرا ،یمسیب یهایسلامت همراه و تکنولوژ یاستفاده از فناور ،بهداشت
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خدمات  یارائه یبه اهداف صنعت سلامت، چهره یابیاز دست تیبانیپش

  .[4] داده است ییررا تغ یاقبت سلامت در دنامر

در حال حاضر  ،مخابرات یالمللینب یهگزارش اتحاد براساس ینچنهم

 85از  یشوجود دارد و ب یامشترک تلفن همراه در دن یلیاردم 5از  یشب

پوشش داده  یتجار یمسیب یهایگنالجهان توسط س یتدرصد از جمع

از خدمات سلامت همراه  یدرمان یدر مراکز بهداشت .[5] شوندیم

 یهایتفعال یریگاندازه ین،به متخصص یماراناطلاعات به یارا منظوربه

 شودیها استفاده میماریب یصاز تشخ یبانیداروها و پشت یادآوری ی،بدن

که به  یرانیماب یسلامت همراه برا یشخدمات پا ینچنهم .[6]

سلامت  روینازا .[7] استثر ؤم یاربس ،تلا هستندمزمن مب یهایماریب

و  یپزشک یگرهااز محاسبات تلفن همراه، حس یبیترک عنوانبههمراه 

 ینبنابرا؛ [8] شودیم یفمراقبت سلامت تعر یبرا یارتباط یهایتکنولوژ

 یپزشک یهامراقبته یارااستفاده از خدمات سلامت همراه در جهت  یبرا

 یو نگرش یمال ی،از موانع همچون موانع ساختار یاریبس است یازن ،جامع

 . [9] برسد، رفع گردند خدمات سلامت همراه به مرحله اجرا ینکهقبل از ا

سلامت همراه،  یقخدمات مطلوب از طره یارا منظوربه چنینهم

 ،یستمس ینا یرشبر پذثر ؤم یادراک و فاکتورها براساس یدبا یستمس

در  حالینبااانجام شود.  یمطالعات مناسب یدراستا با ین. در ارددگ یطراح

 یرانکاربران نسبت به خدمات سلامت همراه در کشور ا یدگاهد ینهزم

 با هدفاست. مطالعه حاضر  شدهانجام یمحدود یارمطالعات بس

سلامت همراه  یرشبر پذثر ؤماز عوامل  کاربران مختلف یهابرداشت

 گذارانیاستسکنندگان و فراهمتوسط د توانیمانجام شد. نتایج مطالعه 

و توسعه  یطراح یبرا یکاربرد یراهنما یک عنوانبه ،عرصه سلامت

 .یردقرار گ ینهبه مورداستفادهخدمات سلامت همراه 

 

 :هاروشمواد و 
 صورتبهباشد که یم یاز نوع مطالعات مقطع یپژوهش کاربرد ینا

زاهدان  یوم پزشکدر دانشگاه عل 1395در سال  یلیتحل -یفیتوص

)چشم،  انو متخصص یاست. جامعه پژوهش را پزشکان عموم شدهانجام

 یآموزش یهایمارستان( شاغل در بیمانو زنان زا یعموم یقلب، جراح

ع(، خاتم، ) یعلامام  یمارستان)ب دانزاه یدانشگاه علوم پزشک

 180دادند. تعداد  یل( تشکیع( و بوعلاصغر )یعلبهاران،  ،یپزشکچشم

 یگردآور منظوربهانتخاب شد.  یتصادف یریگنفر براساس روش نمونه

 3و  2های نسخه یرهایساخته براساس متغنامه محققها از پرسشداده

 TAM (Technology Acceptance Model) پذیرش فناوری مدل

شده بود. بخش اول  یلدو بخش تشک نامه ازاین پرسشاستفاده شد. 

 52) بخش دوم ابعاد پژوهشو ( الؤس)پنج  یکدموگرافالات ؤسشامل 

، 1 م=فمخال یلی)خ ایکه با مقیاس لیکرت پنج گزینهبود.  (الؤس

شد.  سنجیده( 5 موافقم= یلیو خ 4 ، موافقم=3 ندارم= ی، نظر2 مخالفم=

استفاده شد.  یو محتو یصور یینامه از رواپرسش ییروا أییدت منظوربه

اطلاعات  ینفر از خبرگان فناور 10 ریانامه در اختپرسش کهیطوربه

 ینچنشد. هم أییدتآن  ییقرار داده و روا یپزشک یکسلامت و انفورمات

 أییدتدرصد  80 یهمبستگ یبآن با استفاده از آزمون مجدد با ضر یاییپا

 یفیآمار توص یهابا استفاده از روش شدهیگردآور یها. دادهیدگرد

نسخه و چندگانه(  یخط یون)رگرس ییل( و تحلیارمع رافانح یانگین،)م

مدل حاضر براساس مرور  یطراح شد. یلتحل SPSSافزار نرم 22

 مدل 3و  2های و نسخه شده استانجام یرفتار یهایمطالعات و تئور

TAM ،در حوزه مراقبت  ی دیگر،. از سوهستندمطالعه  یهپا یهامدل

بر  .[10] اندردهاستفاده ک TAMمدل انواع از  یریاسلامت مطالعات بس

 یهاسازه ،TAMمدل  2نسخه از  ،اساس در مطالعه حاضر ینا

تجربه و  ی،هنجار ذهن یر،تصو یش،نما یتدرک شده، قابل یسودمند

سهولت استفاده  یهاسازه ،TAMمدل  3نسخه داوطلبانه بودن و از 

و  یقصد رفتار شده،اهداف، لذت درک از استفاده  یتدرک شده، قابل

 یپژوهش طراح یمدل مفهومها براساس آنتفاده، انتخاب و سازه اس

با  أییدیت یعامل یلاز تحل ،مطالعه ینبا توجه به حجم نمونه در ا .یدگرد

استفاده  یریگمدل اندازه یابیارز یبرا Smart-PLS افزارنرم 2-3نسخه 

 یری،گقدرت انعکاس مدل اندازه یریگاندازه منظوربه ینا . علاوه بریدگرد

 composite) یبیترک یاییبا استفاده شاخص پا یرهر متغ یاییو پا ییروا

reliability) م همگرا ییو روا(شدهاستخراج یانسوار یانگین AVE و )

مطالعه ملاحظات  ین. در ا(یک)جدول  کرونباخ محاسبه شد یآلفا

 یگزینمانند داوطلبانه بودن، محرمانه بودن و حذف افراد و جا یاخلاق

مطالعه  یناست که در ا ذکرقابل. یدگرد یتمشابه رعا یهانمونه کردن با

مانند محدود  شناسی در پژوهش،روش ازنظر هایییتمحدودپژوهشگر با 

نسبت  کاربران ینبودن سطح دانش تخصص یکسان، بودن جامعه پژوهش

 یواقع یطمدل پژوهش در محاجرای آزمایشی عدم امکان  و یبه فناور

  روبرو بوده است.

 

 ها:یافته
 6/25درصد( در این مطالعه را زنان و 4/74دهندگان )اکثر پاسخ

کمتر  شرکت کنندگاندرصد(  56نفر ) 84 درصد را مردان تشکیل دادند.

های هوشمند از گوشی مطالعه موردافراد  سال سن داشتند و تمام 30از 

 ،ینمیانگ پزشک عمومی بودند. درصد( 82نفر ) 123. کردنداستفاده می
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 شدهدادهنشان  2گیری در جدول های مدل اندازهشاخص معیار وانحراف

از سوی دیگر اطلاعات توصیفی در این پژوهش نشان داد که اکثر است. 

دهندگان مایل به استفاده و پذیرش سلامت همراه هستند. پاسخ

های سودمندی درک در سازه آمدهدستبههای اکثر میانگین کهیطوربه

صد رفتاری، لذت درک شده، هنجار ذهنی، سهولت استفاده درک شده، ق

 ؛ کهبود 3بالاتر از  ،اهداف از شده تصویر، داوطلبانه بودن و قابلیت استفاده

های قابلیت نمایش و چنین میانگین سازهباشد. همنمایانگر حد خوب می

ر ن فناوری دبود که حاکی از میزان متوسط پذیرش ای 3کمتر از  ،استفاده

های مطالعه در داده نتایج تحلیل .(یک )جدولباشد ابعاد مذکور می

تعیین مدل  منظوربه است. شدهدادهنشان  یکشکل و  دوجدول 

 Tvalueچنین از مقادیر ساختاری از رگرسیون خطی و چندگانه و هم

 شدهیینتعهای مدل براساسها برای تعیین ارتباط و همبستگی سازه

 استفاده شد.

 

 یسازمانبرونآزمون ضریب همبستگی پيرسون در رابطه با عوامل فردی و اشتراک دانش  -1ول جد

 Mean±S.D. CR AVE Cronbach alpha یرمتغ

 89/0 64/0 95/0 07/3±70/0 درک شده یسودمند

 82/0 55/0 71/0 50/3±88/0 یقصد رفتار

 72/0 59/0 82/0 54/3±82/0 یرتصو

 85/0 57/0 76/0 50/2±78/0 یشنما یتقابل

 89/0 61/0 91/0 06/3±76/0 لذت درک شده

 81/0 72/0 89/0 09/2±98/0 اهدافاز استفاده  یتقابل

 87/0 89/0 94/0 44/3±70/0 یهنجار ذهن

 82/0 52/0 90/0 70/3±70/0 سهولت استفاده درک شده

 91/0 53/0 88/0 60/3±71/0 داوطلبانه بودن

 79/0 61/0 85/0 96/2±95/0 استفاده

نشان  1ها با یکدیگر و متغیرهای وابسته در شکل رابطه بین سازه

ی تجربه است. نتایج فرضیه چهارم حاکی از این است که سازه شدهداده

تأثیر منفی بر روی ارتباط هنجار ذهنی و سودمندی درک شده دارد 

(05/0Pvalue < ،96/1Tvalue >.) ی قابلیت نمایش چنین سازههم

، < Pvalue 05/0مثبتی بر روی سودمندی درک شده ندارد ) تأثیر

96/1Tvalue <ی لذت درک (. از سوی دیگر نتایج نشان داد که سازه

، > Pvalue 05/0شده تأثیر مثبتی بر روی سودمندی درک شده دارد )

96/1Tvalue >ی قابلیت استفاده (. علاوه براین نتایج نشان داد که سازه

 05/0Pvalueتی بر روی سودمندی درک شده دارد )از اهداف تأثیر مثب

< ،96/1Tvalue >.) 
 

 یسازمانبرونآزمون ضریب همبستگی پيرسون در رابطه با عوامل سازمانی و اشتراک دانش  -2جدول 
 1مدل 

 )تصویر(

 2مدل 

 )سودمندی درک شده(

 3مدل 

 )سهولت استفاده درک شده(

 4مدل 

 )قصد رفتاری(

 5مدل 

 )استفاده(
P مستقل یرمتغ Pvalue مستقل یرمتغ Pvalue مستقل یرمتغ Pvalue مستقل یرمتغ Pvalue مستقل یرمتغ 

001/0< BI 001/0< SN 001/0< ENJ 05/0> SN 001/0< SN 

  001/0< PU 05/0< OU 05/0< IM   

  05/0< PEOU   05/0> DM   

      05/0< ENJ   

      05/0< OU   

      05/0< PEOU   

  001/0< SN×EX   05/0< SN×EX  تداخل 

  05/0> SN×VT       

89/0  83/0  79/0  68/0  89/0 R2 

69/0  65/0  60/0  56/0  66/0 Adjusted R2 
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داو لبانه بودن جربه

سودم دی درک شده
"3مدل"

  د رفتاری
"4مدل"

ه جار  ه ی
"1مدل"

  ویر

 ابلي  نمایش

    درک شده

 ابلي  است اده 
اهداف

س و   است اده درک 
شده

"2مدل"

H1:3.32

H4: 7.12
H13: 6.32

H14: 1.25

H2: 1.14

H3: 5.29

H5: 1.58

H6: 8.25

H7: 4.89

H9: 5.10

H10: 8.34

H8: 3.45

H11: 3.24

H12: 9.59

است اده
"5مدل"

H15: 5.67

H16: 9.28

 یین ا ی جرب يش  ادیپ یا گو -1 شکل 
 

ی سهولت استفاده درک شده ه هشتم سازههمچنین براساس فرضی

، > 05/0Pvalue) مثبتی بر روی سودمندی درک شده داشت تأثیر

96/1Tvalue >.) ی لذت در فرضیه نهم نتایج حاکی از این بود که سازه

 منفی بر روی سهولت استفاده درک شده داردتأثیر  ،درک شده

(05/0Pvalue < ،96/1Tvalue >.) ی چنین در فرضیه دهم سازههم

منفی بر روی سهولت استفاده درک شده أثیر تاهداف  از قابلیت استفاده

در فرضیه یازدهم نتایج نشان  (.< Pvalue < ،96/1Tvalue 05/0) دارد

 مثبتی بر روی قصد رفتاری داردتأثیر  ،ی هنجار ذهنیداد که سازه

(001/0 Pvalue < ،96/1Tvalue > .)چنین نتایج نشان داد که هم

 بر روی قصد رفتاری داردمثبتی  تأثیری سودمندی درک شده سازه

(001/0 Pvalue < ،96/1Tvalue > در فرضیه سیزدهم نتایج حاکی .)

منفی بر روی ارتباط هنجار ذهنی و  تأثیری تجربه از این بود که سازه

 (.< 001/0Pvalue < ،96/1Tvalue) قصد رفتاری دارد

 منفیتأثیر ی داوطلبانه بودن در فرضیه چهاردهم سازه از سوی دیگر

  بر روی ارتباط هنجار ذهنی و قصد رفتاری نداشت

(05/0 Pvalue > ،96/1Tvalue >هم .) چنین در فرضیه پانزدهم

بر روی داری معنیی سهولت استفاده درک شده ارتباط مثبت و سازه

در  یتدرنها(. < Pvalue < ،96/1Tvalue 05/0) قصد رفتاری دارد

مثبتی بر روی  تأثیرقصد رفتاری  یفرضیه نهایی نتایج نشان داد که سازه

 (.< 001/0Pvalue < ،96/1Tvalue) استفاده دارد

 

 گيری:نتيجهبحث و
نگرش پزشکان نسبت به  یاز پژوهش حاضر بررس یهدف اصل

بود. با  سلامت همراه یرشسلامت همراه و پذ یمثبت و منف یفاکتورها

جامعه  یاندر مسلامت همراه  یفناور یرش، پذآمدهدستبه یجتوجه به نتا

در حد متوسط  TAMمدل  3 و 2 نسخهابعاد  براساس ،موردمطالعه

به استفاده از تلفن همراه جهت  یلما زشکاناکثر پ ینکها ؛ وشد یابیارز

 ینآن است که ا یانگرموضوع ب ینبودند. ا یدرمان یخدمات بهداشته یارا

و  یات بهداشتخدمه یارادر جهت بهبود  یمهم یارتواند ابزار بسیم یفناور

 یزانکه م اندکرده  یانب عبدخدا و همکاران ینهزم ینباشد.در ا یدرمان

 یرشپزشکان براساس مدل پذ ینسلامت در ب ونیکپرونده الکتر یرشپذ

همچون استفاده درک شده،  یباشد و عواملیدر حد متوسط م یفناور

نگرش  یریگسهولت استفاده درک شده و تطابق عوامل مهم در شکل

در مطالعه  ینهمچن. [11] باشدیم یفناور ینبت پزشکان نسبت به امث

و  شدهیابیارزتوسط پزشکان خوب  یننو یهایفناور یرشپذ یگرید

 .[12] است شدهیانب یشافزا رو به ،گروه ینا ینآن در باز استفاده  یزانم
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 کندیم أییدتمطالعه حاضر را  یهایافته یزن Chenو  Hsiaoمطالعه 

استفاده از  یرشپذ دنکنیم یانبو همکاران  Basak ینهمچن. [13]

ها آنباشد و یدرصد م 70از  یشب یهپزشکان کشور ترک یندر ب یتکنولوژ

 دانندیموضوع م ینعوامل در ا ینترسهولت استفاده درک شده را از مهم

کرده  یاندر مطالعه خود ب ین است که خزاعآ یگرد ذکرقابلنکته  .[14]

به تلفن همراه ارتباط مثبت و  یبا وابستگ یجانیهوش ه ینت که باس

 یرپزشکان و سا یجانیهوش ه یشبا افزا ینوجود دارد بنابرا دارییمعن

را  یفناور یناز ا استفاده یزانتوان میخدمات سلامت مدهندگان هیارا

 یزانکرد که م یاندر مطالعه خود ب Frühauf ینهمچن .[15] داد یشافزا

 یدرصد بوده است. و 74پوست  ینتلفن همراه توسط متخصص یرشپذ

 یشپا یراحت و مطمئن برا یایلهدستگاه وس ینکرده است که ا یانب

 .[16] دباشیم یمارانب

نظام سلامت نگاه  یرانشود تا مدیم یشنهادموضوع پ ینبا توجه به ا

 یندرما یخدمات بهداشته یارا یلجهت تسه یفناور ینبه ا یاهژیو

شهرها داشته باشند.  یهو حاش دورافتادهو  ییدر مناطق روستا خصوصبه

وهش ژپ یندر ا شدهیبررسمدل  یهاسازه، دادمطالعه حاضر نشان  یجنتا

پزشکان دارد. لذا  یاناستفاده از تلفن همراه در م یبر رو یمثبت تأثیر

 یناستفاده از ا یتمقبول یشها موجب افزاسازه ینا یشترهر چه ب یتتقو

 ینهزم ینو همکاران در ا یشود. زمانیخدمات مه یارا یدر راستا یفناور

 یذهن داشتاستفاده، بر یاز آسان یبرداشت ذهن یرهایکنند متغیم یانب

به استفاده  یمنسبت به استفاده و تصم یاننگرش دانشجو و بودن یداز مف

و استفاده از  یرشبر پذدارای اثرات مثبت  و ثرؤم یعوامل نگرش عنوانبه

 .[17] می باشدتلفن همراه 

 یادگیریثر ؤم یهااز روش یکیامروزه استفاده از تلفن همراه  

دارای  یادگیریابزارهای  ینا .[18]باشد یم یاندانشجو یندر ب خصوصبه

 یگردعبارتبهشوند،  جاجابه یادگیرندههستند که همراه با  یتقابل ینا

انعطاف در آن  یجادرا با ا یادگیریمکان  یتاه محدودتلفن همر یفناور

به  یکه در هر مکان، امکان دسترس جهتینازا ینبنابرا ؛دهدیکاهش م

 یهانظام همچنین. باشندیم یتدارای اهم وجود دارد یادگیری وادم

 یبه استفاده از فناور یدیشد یازدر سراسر جهان ن یموزش پزشکآ

 یبرا یادگیری یطفراهم کردن شرا ورمنظبهاطلاعات و ارتباطات 

تواند اثرات یدستگاه م ینا یریکارگبه بنابراین .[19] دارند یاندانشجو

داشته  یمارانشده به به یارا یخدمات بهداشت درمان یفیتدر ک یدیمف

از  یادگیریفناوری  یرشکند مدل ساختاری پذیم یانب یباشد. زمان

 یتاصفهان قابل یشگاه علوم پزشکدان یانتلفن همراه در دانشجو یقطر

مطالعات  ینهزم یندر ا اینبرعلاوه. [18] کاربرد در جامعه را دارا است

 یرشبر پذثر ؤمعوامل  عنوانبهپژوهش  یرهایمتغ ینرابطه ب یمتعدد

 .[24-20] اندتلفن همره را نشان داده خصوصبهاطلاعات  یفناور

گونه بیان کرد که ان اینتووهش میژهای این پبا توجه به یافته

 ونقلحمل های فنی موجود در تلفن همراه، قابلیت دسترسی وقابلیت

؛ این فناوری خواهد شدبه استفاده از  پزشکانباعث ترغیب  ،آسان آن

از  پزشکاندر ذهن  گرفتهشکلتوان گفت که هر چه برداشت بنابراین می

ها در تصمیم شد، آنمفید بودن یادگیری از طریق تلفن همراه بیشتر با

 .تر هستندخود برای استفاده از تلفن همراه، جهت یادگیری مصمم

Hung  یفناور یرشدر پذ یکند که عوامل مختلفیم یانبو همکاران 

توان به یم هانآ ینترمپزشکان وجود دارد که از مه ینتلفن همراه در ب

 یرونی،ب یراتأثت، استفاده درک شده، درک سهولت استفاده، اعتماد، تعامل

-[. هم25اشاره کرد ] یطشرا یلو تسه یخودکارآمد ی،فرد ینب یراتتأث

مطالعه حاضر را  هاییافته یزو همکاران ن Bidmonمطالعه  یجنتا ینچن

 [.26] کرده است أییدت

است که این تحقیق فقط بر روی  آنهای این پژوهش محدودیتاز 

کامل  طوربهنجام گرفت، بنابراین ا زاهداندانشگاه علوم پزشکی  پزشکان

باشد. نمی های کشورپزشکان شاغل در سایر بیمارستانبه  یمتعمقابل

نیز انجام شود.  هاگردد که مطالعات دیگری در سایر دانشگاهمی پیشنهاد

در میان پزشکان در حد متوسط بود.  ،پذیرش فناوری سلامت همراه

همراه توسط پزشکان مورد  بر پذیرش تلفنتأثیرگذار متغیرهای مهم 

شناسایی قرار گرفت. نتایج این مطالعه اطلاعات سودمندی را در اختیار 

دهد تا بتوانند با استفاده از گذاران سلامت قرار میمدیران و سیاست

 بهبود کیفیت خدمات گام بردارند. های نوین در جهتفناوری

 

 : شکر و  دردانی
و  کنندهاز کلیه پزشکان مشارکتدانند نویسندگان بر خود لازم می

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان که در بیمارستانمسؤولین 

 ، کمال تشکر را داشته باشند.همکاری کردندانجام این مطالعه 
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Abstract 
 

Aim: World Health Organization reports indicated that the image of health care 

service delivery has changed by application of mobile health and wireless 

technologies for supporting and achieving the objectives of health industry. The 

present study aimed at determining the level of physicians’ familiarity and 

investigating the factors affecting the acceptance of mobile health from the viewpoint 

of physicians. 

Methods: A cross-sectional study was carried out at Zahedan University of Medical 

Sciences in southeast of Iran, 2016. The study population includes all physicians 

working in five University Teaching Hospitals (n=150). A validated questionnaire, 

developed based on the variables of Technology Acceptance Model 2 and models, 

was used for data collection. The reliability of the given questionnaire was confirmed 

with the correlation coefficient of 0.8. Moreover, SmartPLS 3.2 and SPSS software 

were used for data analysis. 

Results: The score of perceived usefulness, behavioral intention, perceived enjoyment, and 

subjective norm, perceived ease of use, image, volunteering and objective usability constructs 

were higher than average baseline, representing their acceptance of mobile phone. The 

relations of all constructs with one another towards the attitudinal and behavioral objectives of 

the mobile health services acceptance were significant. However, demonstrability construct 

did not indicate any correlation with perceived usefulness. 

Conclusion: The most significant factors affecting the mobile phone acceptance by the 

physicians were identified. The results of this study may provide useful information the health 

care mangers and policy makers to take step toward improving the service quality using the 

new technologies. 

Key Words: Health Services, Cell Phone, Physician, Acceptance. 
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